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Yersammlungsberichte. 

Bericht Uber die 7. Versammlung der Vereinigung sUdwestdeutscher 
Kinderärzte zu Marburg. 

Von Dr. Cahen-Brach in Frankfurt a. M- (Eigenbericht.) 

Herr Koppe (Giessen). Über die oxydierenden 
Fermente der Milch. (Peroxydase und Katalase.) 

Herr Koppe demonstriert einen Apparat, den Katalase gehalt 
der Milch zu messen, welcher allen Anforderungen in Bezug auf genaue 
Messung der entwickelten Sauerstoffmenge, Einhaltung bestimmter Tempe¬ 
ratur, steriles Arbeiten u. s. w. erfüllt. Die Zersetzung des Wasserstoff¬ 
superoxyds durch die Milch erfolgt durch i. Bakterien der Milch, 
2 . Zellen der Milch und 3 . ein Ferment — Katalase genannt. Die 
Katalase hängt an den Fettkügelchen. Das Plasma der Milch ist kata¬ 
lasefrei, sowohl bei Frauen wie bei der Kuhmilch. Auch qualitativ lässt 
sich bei der Kuhmilch zeigen, dass der gesamte Katalasegehalt der 
Vollmilch sich im Rahm und nach dem Buttern in der Buttermilch wieder 
findet. — Weiter werden die Peroxydasereaktionen der 
Kuhmilch und der Frauenmilch vorgeführt mit der Probe der Guajak- 
tinctur Guajakol- und Paraphenylendiaminlösung. Durch geeignete Kom¬ 
bination von Guajaktinctur und Guajakollösung lässt sich auch an der 
Frauenmilch die Fähigkeit derselben Guajaktinctur zu klären, nach- 
weisen. 

Herr v. d. Velden (Marburg). Zur Biologie der 
Milch erscheint an anderer Stelle. 

Herr Böhme (Marburg). Perhydrase milch. 
Demonstration. 

Herr I s a a c (Marburg) bespricht die Resultate, welche die moderne 
biologisch-chemische Forschung für die Erkenntnis der Ernährungs - 
Störungen des Säuglings gezeitigt hat. Vorläufig kann nur 
als gesicherte Tatsache angesehen werden, dass die präzipitinogene 
Gruppe des Kuhmilcheiweisses sich im Blute mancher atrophischer Säug¬ 
linge nach weisen lässt. Von dem positiven Ausfall der biologischen 
Reaktion aber auf das Vorhandensein von unverändertem, im Blute 
kreisenden Eiweiss zu schliessen, hält Vortr. nicht für berechtigt. Daher 
ist es auch fraglich, ob die schweren Ernährungsstörungen in diesen 
Fällen schlechthin als Eiweissintoxikationen aufzufassen sind. Dagegen 
bedarf es der weiteren Diskussion, ob die im Blute befindliche, vom 
Eiweissmolekül losgelöste präzipitable Substanz eine Giftwirkung auszu- 
übeti vermag, da Versuche in jüngster Zeit gezeigt haben, dass dieselbe 
selbst dann noch im Serum kreisen kann, wenn das übrige Eiweiss schon 
längst mit dem Stoffwechsel eliminiert ist. 

Herr W. Hoff mann (Heidelberg) gibt nach einem kurzen Über¬ 
blick über die oft zweifelhaften P>gebnisse der mikroskopischen 
Untersuchung der Säuglingsfäzes auf Neutralfett, Fettsäuren 
und Seifen, über die Umständlichkeit des exakten quantitativen getrennten 
Nachweises dieser Substanzen und der künftigen Notwendigkeit, schnell 
zu klinisch brauchbaren Untersuchungsresultaten zu kommen, ein kurzes 
Referat über seine bisherigen Untersuchungen über eine approximative 
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chemische Schätzungsmethode zur Herstellung insbesondere der Erd- 
alkaliseifen, 

Ausgangspunkt der Untersuchung bildet die chemische Tatsache, 
dass Seifen der Erdalkalien (und Seifen überhaupt) mit Kupfersalzen 
gekocht intensiv grüne Kupferseifen bilden. Diese Reaction geht auch 
beim Kochen von mit Seifen .versetzten Säuglingsstühlen vor sich und 
zeigte sich bei künstlich hergestellten Gemischen mit bekanntem Seifen- 
gehalt scalenmässig in der Farbreaktion abhängig von dem Seifengehalt. 
Angestellt wird die Reaction, dass eine Aufschwemmung des Stuhles 
mit konzentrierter Kupferacetatlösung in einer Reibschale verrieben 
wird (bei stark alkalischer Stuhlreaktion ist eine geringe Ansäuerung 
mit Essigsäure zweckmässig), die Aufschwemmung wird kurz aufgekocht. 
Neutralfett steigt nun schon in weissen Fettaugen nach oben, Fettsäuren 
desgleichen, jedoch grüngefärbt, Erdseifen sinken intensiv grüngefärbt 
zu Boden. Die aufgekochte Aufschwemmung wird auf einem Filter 
ausgewaschen und die Farbe des Filterrückstandes zeigt den Gehalt 
an Seifen an. 

In der praktischen Ausführung muss man berücksichtigen, dass der 
Stuhl ausser Seifen auch Müzine und Eiweisssubstanzen enthält, die unter 
Umständen ähnliche Reaktionen Vortäuschen können. Diese spielen jedoch 
nicht die Rolle wie die Seifen, und lassen sich in den meisten Fällen 
vorher schon erkennen. 

An klinischem Material von etwa 60 F'ällen wird die Abhängigkeit 
der Reaktion von über die Assimilationsgrenze hinausgehender Milch¬ 
zufuhr gezeigt, insbesondere bei Milchnährscheiden und Seifenobsti¬ 
pationen , so dass es bei Beobachtung des durch den positiven 
Ausfall der Reaktion gegebenen Warnungen gelingt, Schädigungen durch 
zu rasche Steigerung der Milchzufuhr etc. rechtzeitig zu vermeiden. Von 
gleicher Bedeutung zeigte sich die Reaction bei nach akuten Darm¬ 
störungen zurückbleibenden Fettdyspepsien. Vortragender glaubt nach den 
vorläufigen Untersuchungen und Mitteilungen der Einfachheit der Metho¬ 
dik wegen diese jetzt schon empfehlen zu dürfen. 

Herr Gu ra d z e (Wiesbaden) demonstriert unter Vorzeigung ent¬ 
sprechender Photographien und Röntgenaufnahmen 2 F ä 1 1 e 
von kongenitalem Fibuladefekt, beobachtet an 2 Kindern 
im I. Lebensjahre. Beide Patienten hielten die Küsse in extremer Val- 
gusstellung. Das Krankheitsbild war stets mit Zehen- und anderen 
Knochendefekten kombiniert. 

Im Fall I war der Fibuladefekt einseitig und es fehlte die fünfte 
Zehe nebst zugehörigem metatarsus. Im Fall II war der Fibuladefekt 
doppelseitig mit Fehlen beider kleinen Zehen. Dabei wies die rechte 
Hand nur 3 Finger und Syndaktylie des zweiten und dritten 
Fingers auf. 

Herr de la Camp (Marburg) berichtet über Untersuchungen, die 
er im Anschluss an die v. Koranyi’schen Mitteilungen und im Verfolg 
seiner Berliner Studien betreffs pcrkussorischer Darstellung 
vergrösserter intrathoracaler Drüsen pack etc 
in der Marburger Poliklinik angestellt hat. Zunächst erörtert Vortr. 
an der Hand von frontalen Schnitten durch Gefrierleichen und Röntgen¬ 
bildern den normalen Situs der in Betracht kommenden Drüsen, demon- 
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striert ihre Beziehungen zu Trachea, zum Ösophagus und zur Wirbel¬ 
säule. 

Letztbezüglich gelingt es nur in Übereinstimmung mit a n a m n e - 
stischen Daten (Reflexhusten, Temperaturbewegungen, Gewichts¬ 
abnahme, Druckgefühl beim Schlucken etc.), palpatorischen 
Befunden (Neisser'scher Ösophagussondierung, A. Hoffmann-Petruschku- 
scher Spinalgie), auskultatorischen Phänomenen (dem von 
Heubner angegebenen tieferen Herabweichen des trachao-bronchialen 
Atmens auf der Wirbelsäule), positiven Röntgenergebnissen, 
auch perkussorisch auf der Höhe des 5 .— 7 . Dornfortsatzes 
eine relative Dämpfung zu finden. Differentialdiagnostisch kommen hier 
vor allem Vergrösserungen des linken Vorhofs in Betracht. Zahlreiche 
einschlägige Fälle haben diese Wirbelsäulenperkussion bei skrofulösen 
Kindern unter Kontrolle der anderen Untersuchungsmethoden, speziell 
der Röntgenuntersuchung, dem Vortragenden als wertvoll erwiesen, so 
dass der Verzicht auf perkussorische Darstellung speziell der vergrösser- 
ten infratracheaien, im Bifurkationsschenkel gelegenen Drüsen nicht 
gerechtfertigt erscheint. 

Herr Hess (Marburg) spricht über Herzbeutelverwach¬ 
sung im Kindesalter. Die tuberkulöse Herz¬ 
beutelverwachsung d es Kindesalters ist in manchen 
P'ällen an einer peripheren fast ausschliesslich auf Leber und Pfortader¬ 
system beschränkten Zirkulationsstörung erkennbar. — Solche Kinder 
zeigen eine langsame Anschwellung des Bauches, schliesslich einen b e- 
trächtlichen das ganze Krankheitsbild beherr¬ 
schenden Aszites, daneben Lebertumor, eine blass-zyanotische 
Farbe des Gesichtes (,,pastöses Gesicht“), oft mässigen Milztumor — da¬ 
gegen kein Extremitäten ödem und keine abnormen klinischen Symptome 
am Herzen. — Diese ,,asystole hepatiquc sans participation du coeur“, 
welche besonders von französischer Seite, in Deutschland u. a. von 
Flesch - Schossberger und dem V ortagenden be¬ 
schrieben wurde, ist die Folge einer bindegewebigen Entartung der Leber 
(cyanotische Induration, cirrhose catdiaque hypertrophigue, foie cardio- 
tuberculeux) und kann leicht zu Verwechslung mit echter Leberzirrhose 
führen. In der Leber findet sich neben starker Stauung eine hauptsäch¬ 
lich von den Zentralnerven ausgehende diffus die Läppchen durchsetzende 
Bindegewebsneubildung. 

Als Ursachen dieser isolierten Beteiligung der Leber ist abgesehen 
von der Erfahrungstatsache, dass bei jeder Perikarditis frühzeitig die 
Leber geschädigt wird, diebesondereDisposition der kind¬ 
lichen Leber zu Schwellung, Stauung, chronischer Infektion (Tuber¬ 
kulose etc.), — Ferner ein interessanter von I m e r w o 1 mehrfach in 
solchen Fällen erhobener Befund eine Verengerung dervena 
cava inferios am Zwerchfell durch das schrumpfende peri¬ 
kardiale Bindegewebe heranzuziehen. 

Es gelang dem Vortragenden im Tierexperimente, durch Jodinjek¬ 
tion in den Herzbeutel eine derbe Perikardialsynechie mit Verengerung 
der vena cava inferior und sekundärer typischer cirrhose cardiaque her¬ 
vorzurufen, mithin den klinischen Befund I m e r w o 1 s experimentell zu 
stützen. (Demonstration von Schnitten einer solchen Hundeleber, welche 
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die von den Zentralvenen ausstrahlenden, das normale Bild der Läpp¬ 
chen verwischenden Bindegewebszüge und die stark erweiterten Zentral¬ 
venen zeigen — foie inverti —.) 

Auch beim Erwachsenen findet sich bei Herzbeutelverwach¬ 
sung nicht selten Leberschwellung und starker As¬ 
zites, ein Symptomenkomplex, welcher von Pick als ,,perikarditische 
Pseudoleberzirrhose“ bezeichnet und beschrieben wurde. — Dies Krank¬ 
heitsbild muss jedoch von der echten ,,cirrhose cardiaque“ des Kindes¬ 
alters durchaus getrennt werden. Es beruht nieht, wie dieses, auf pri¬ 
märer Erkrankung des Herzbeutels mit sekundärer Leberveränderung, 
sondern auf einer chronischen, meist nicht tuberkulösen Erkrankung 
mehrerer oder sämtlicher seröser Häute (Polyserositis). — Seine 
Symptome erklären sich aus dem Zusammenwirken chronisch¬ 
entzündlicher zu Schwarten- und Exsudatbildung führender 
Prozesse in den serösen Höhlen des Körpers, in welche eine chroni¬ 
sche Perikarditis meist eingeschlossen ist, jedoch meist nur eine koor¬ 
dinierte oder komplizierende Rolle spielt; neben diesen Entzün¬ 
dungserscheinungen, die ihrerseits sehr variabel sind, in der 
Abdominalhöhle, besonders am Zwerchfell und an der Leber (Periphre- 
nitis, Pleuritis dextra chronica, Zuckergussleber) gewöhnlich den höchsten 
Grad erreichen, greifen sekundär allgemeine nach Verlegung von 
Blut- und Lymphbahnen hervorgerufene und lokale besonders auf 
Leber und Pfortadersystem zurückwirkende (mangelhafte Zwerchfellbewe¬ 
gung, Knickung der Cava und Lebervenen, bindegewebige Entartung der 
Leber etc.) Stauungserscheinungen komplizierend in das 
Krankheitsbild ein. (Vortragender hat diese verschiedenen Symptome 
in einer grösseren Studie Marburg 1902 näher beschrieben.) 

In der Herzgegend sind bei diesem Krankheitsbilde der Erwachsenen 
entweder ebenfalls keinerlei anormale Symptome oder aber in anderen 
Fällen die charakteristischen systolischen Einziehungen der Brustwand 
wahrnehmbar. 

ln therapeutischer Beziehung kommt für beide Krankheitsbilder 
symptomatisch die Anwendung von Herzmitteln und Diureticis und die 
Punktion des Aszitis — in geeigneten Fällen jedoch für die cir r h os e 
cardiaque des Kindesalters die Talma’ sehe Operation, 
für die Polyserositis mit starker Brustwandbewegung die 
Brauer’ sehe Kardiolyse in Betracht. — Beide Operationen haben 
bereits Erfolge aufzuweisen. 

Herr Brauer (Marburg) spricht über „Familiäres Auf¬ 
treten von Meningitis und Enzephalitis im Kindes- 
alter“. Demonstrationen. 

Herr B e n e k e (Marburg) berichtet über einen P'all hochgra¬ 
digster ausgedehnter Sklerose des Zentralnerven¬ 
systems bei einem i 3 / 4 jährigen Knaben. 

51 cm langer Knabe hochgradig abgemagert. Kontraktionon der 
Ellenbogen. Ekchymosen auf dem Bauch. 

Kopfumfang 46 x / 2 cm, Kopfhaut fast haarlos; dicht neben der Pfeil¬ 
naht eine verschorfte Stichöffnung links, 2 rechts. Schädel im ganzen 
normal, harte Knochen, wenig Diploe, Subduralraum erweitert, Dura 
namentlich rechts von dünnen Blutschichten bedeckt. Auch in der 
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rechten Schläfen-Stirn und Hinterhauptsgrube feine bräunliche Auflage¬ 
rungen. 

Pia stark hyperätnisch und ödematös, Balken wölbt sich stark her¬ 
vor. Bei Eröffnung der Seitenventrikel entleert sich keine Flüssigkeit. 
Gehirn auffällig resistent. 

Bulbi olfaktorii ungewöhnlich fest auf der Lamina cribrosa, Optici 
von ödematöser sehr derber Pia umgeben, gleichmässig grau, stark ver¬ 
dickt. Infundibulum ragt nicht vor. Gesteigerte Resistenz der basalen 
Hirnnerven. Gehirn wiegt 763 gr. Orbitaldächer relativ gewölbt. La¬ 
mina cribrosa des Siebbeins tief eingekeilt. Clivus abgeflacht. Sinus 
transversi und sigmoidei links enger als rechts. Trokula und Sinus rektus 
normal. Oberfl äche des Gehirns nicht abgeplattet. Pia stellenweise 
etwas derb, stark ödematös. Windungsbreite normal. Das Gehirn gibt 
beim Betasten das eigenartige Konsistenzgefuhl einer weichen Rinde über 
knorpelartig harter Marksubstanz. Balken lederartig, sklerotisch, zeigt 
auf dem Querschnitt überall typische Graufarbung, besonders in der 
Nähe des Ependyms, Der Boden und die Decke der Seitenventrikel 
sind an manchen Stellen normal, an anderen lederartig. Die Ventrikel 
sind nicht wesentlich erweitert. Abplattung der Corpora striata; Fornix- 
schenkel weich. Comissura anterior relativ fest. Die Plexus chorio- 
idei sind stark injiziert, doch ist das Gefasssystem nicht übermässig 
entwickelt. Eine chronische Stauung erscheint unwahrscheinlich. Vier 
Hügel auffällig glatt, zum Teil grau. Boden des Aquäduktus und 
des IV. Ventrikels grau, deutlich sklerotisch. Nukleus dentritus auffällig 
sklerotisch, während die Randpartien des Kleinhirns weich erscheinen. 
Namentlich rechts ist das Kleinhirnmark lederartig derb. Hier sitzt auch 
in der Rindensubstanz ein frischer weicher grauer Herd. 

Die Grosshirnhemisphäre ist kaum zu durchschneiden. Im Stirn 
und Occipitalhirn ist das Mark relativ weich und weiss, obwohl sich 
auch hier schon Sklerosen erkennen lassen. 

Im Zentrum semiovale entsteht die Sklerose durch Konfluenz grauer 
Stellen, in deren Zentren Gefässe erkennbar sind. Von der Rinde setzen 
sich die Herde durch einen schmalen weissen Saum deutlich ab. Die 
Grosshirnrinde zeigt nirgends Sklerose. Corp. Striatum sinistr. auffällig 
dünn, ebenso Linsenkern. Capsula int. stellenweise leicht sklerotisch. 
Claustrum geht direkt in die Sklerose über. Rechterseits ist die Atro¬ 
phie der grossen Ganglien geringer. Thalamus beiderseits schlaft* und 
klein. Die Sklerose des Opici beginnt jenseits der Dekussatio. 

Substanz des hint. Abschnitts des Traktus nicht auffällig 
sklerotisch. Trigeminus rechts an der Austrittstelle eine Strecke weit 
sklerotisch, ebenso Fazialis und Akustikus. 

Pons auffällig klein, im Zentrum stark sklerotisch, noch stärker ist 
die Sklerose der Pyramidenstörungen im Gebiet der Müdulla oblongata. 
Oliven leicht sklerotisch. 

Rückenmark im ganzen schmal, sehr hart und steif. Die Pyra¬ 
midenbahnen in ganzer Ausdehnung sklerotisch. Ausserdem zahlreiche 
sehr grosse Herde von Sklerosen, so auch in den Hintersträngen; in den 
uuteren Abschnitten ist zunächst nur der Goll’sche, später auch der Bur- 
dachsche Strang erkrankt. 
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Grössere Sklerosen stellenweise in der Umgebung des Zentraikanals, 
sowie im Rindenmantel. 

Im Gebiet des unteren Zervikalmarks erscheinen einige Querschnitte 
fast total grau. 

Beiderseits Pneumonie. 

Knochensystem normal. 

Vortragender demonstriert eine Anzahl mikroskopischer Präparate, 
aus denen hervorgeht, dass die grauen Herde des Gehirns einer unge¬ 
mein zellreichen Gliawucherung entsprechen. Die Zellformen sind meist 
rund, seltener oval oder spindelförmig; sie zeigen alle Übergänge von 
einfachen kleinen Gliazellen ohne Protoplasma bis zu sehr grossen 
runden vielkernigen homogenen Zellen, deren Kerne meist ringförmig 
am Zellrande lagen. Die letztere Zellform bildet meist .dichte Lager um 
grössere und kleinere Gefässstämmchen herum, oder auch isolierte ma¬ 
culaförmige Gruppen mitten im Gliagewebe. Epithelartige (drüsenähn¬ 
liche) Anordnungen fanden sich nie. Die Stützsubstanz zwischen den 
Zellen war derb; feinfaserig, dicht verfilzt; auch innerhalb der dichten 
Sklerosen kamen noch wohlerhaltene markhaltige Nervenfasern vor, sehr 
viel reichlicher freilich am Rand der Sklerosen. Fettkörnchenzellen waren 
überall vorhanden, nicht besonders reichlich. 

In evidentem Gegensatz hierzu erschienen die Sklerosen des Rücken¬ 
marks vorwiegend durch die Entwicklung dichter, derber Faserfilze cha¬ 
rakterisiert; die Gliazellen waren hier kaum vermehrt, die Nervenfasern 
aber vielfach sehr hochgradig reduziert. Die noch vorhandenen zeigten 
normale Formen, Fettkörnchenzellen fehlten im Rückenmark ganz; das 
Ependym des Zentralkanals und seine Umgebung waren normal; die 
Ganglienzellen der grauen Substanz bisweilen in Degeneration bis 
zum Übergang in kernlose homogene Schollen. 

Der Prozess war offenbar im Gehirn progredient, im Rückenmark 
abgeschlossen und hier anscheinend mehr als sekundäre Degeneration 
aufzufassen. 

Vortragender bespricht die Schwierigkeiten, welche sich in diesen 
Fällen der Einreihung des Prozesses in die Gruppen Entzündung oder 
angeborene Wachstumsanomalie oder Tumor entgegenstellen, sowie die 
histologischen Eigentümlichkeiten der Gliawucherung. Die grossen Zellen 
linden ihr Analogon in den grossen Zellformen, welche manche Gliome 
und Gliosarkome charakterisieren, aber auch bei einfachen regenerativen 
Wucherungen (Heilung apoplektischer Herde u. a.) Vorkommen. 

Herr Dose (Marburg) demonstriert Blutpräparate bei 
Bantischer Krankheit vor und nach der Milzexstir¬ 
pation. 

Herr Böhme (Marburg) berichtet über den plötzlichen unter dem 
Bilde der Methämoglobinämie eingetretener Tod eines 
i 1 / 2 jährigen Kindes, das zur Radiographie eine Eingiessung von Bismuth. 
subnitric. erhalten hatte. 

Ausführliche Mitteilung an anderer Stelle. 

Herr H e f f t e r (Marburg): 

In dem eben geschilderten Falle konnte weder in der Leber noch 
im Blute Wismut nachgewieser werden im Gegensatz zu der kürzlich 
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von Hoffman n beschriebenen gleichartigen Vergiftung. Es handelt 
sich demnach gar nicht um Wismut Wirkung. Dagegen spricht einmal 
der rasche Verlauf, der bei Schwermetall Vergiftungen niemals beobachtet 
wird, und ferner der Sektionsbetund, vor allem das Fehlen jeder Nieren¬ 
erscheinungen. Die in beiden Fällen beobachtete hochgradige Methämo¬ 
globinämie, ein Symptom, das bei Vergiftungen mit Schwermetallen 
gleichfalls nie beobachtet worden ist, gibt uns, wie ich glaube, Aufschluss 
über diese merkwürdigen Fälle. Sie ist das hervorragende Symptom 
der Nitritvergiftung,' auf die auch der Verlauf der beiden Fälle 
gut passt. In der Tat konnte ich im Blut und der Perikardialflüssigkeit 
der zuletzt verstorbenen Pat. deutlich die Anwesenheit salpetrigsaurer 
Salze nach weisen. Wahrscheinlich ist das Nitrit durch bakterielle Pro¬ 
zesse aus dem eingeführten Wismutnitrat im Darm entstanden. Über die 
Bedingungen dieses Vorganges werden experimentelle Untersuchungen, 
mit denen Herr Böhme im pharmakologischen Institut beschäftigt ist, 
hoffentlich nähere Aufklärung bringen. Jedenfalls dürfte es sich emp¬ 
fehlen, nach diesen schlimmen Erfahrungen vom Wismutnitrat bei der 
Röntgendurchleuchtung abzugehen und an seiner Stelle bei Kindern wenig¬ 
stens das Bismut. oxydatum hydricum zu verwenden, bei dem eine Ab¬ 
spaltung von Salpetersäure und Bildung von Nitriten ausgeschlossen ist. 

Herr Böhme (Marburg). Beziehungen zwischen 
Wärmeregulierung und Gewicht bei Atrophikern. 

Das Vermögen der Wärmeregulierung ist bei Frühgeborenen für 
längere Zeit, bei rechtzeitig Geborenen wenigstens für die ersten Tage 
mangelhaft entwickelt. 

Ähnliche Störungen können sich aber auch bei rechtzeitig Geborenen 
in den späteren Monaten (3.—9.) noch zeigen, wenn es sich um hoch¬ 
gradig abgemagerte Kinder von geringem Gewichte (2—3 — 5 kg) 
handelt. 

Die Rektal-Temperatur liegt hier bei einer Zimmertemperatur von 
ca. 20° C. häufig wochenlang 1 / 2 — 1 — i i / 2 0 unter der Norm. Dabei 
zeigen sich bemerkenswerte Abhängigkeiten von dem Verlauf der Ge¬ 
wichtskurve. Bei solchen schwer atrophischen Kindern mit Neigung zu 
Unter-Temperaturen sinkt die Temperaturkurve fast stets, wenn das Ge¬ 
wicht abfällt, bleibt bei Gewichtskonstanz auf annähernd der gleichen 
Höhe, und steigt wieder an, wenn das Gewicht zunimmt. 

Auch Frühgeborene, die in der auf konstanter erhöhter Temperatur 
gehaltenen Couveuse (Escherisch-Pfaundlers Modell) liegen, zeigen häufig 
ähnliche der Gewichtskurve parallel gehende Temperaturkurven. 

Diese Verminderung des Wärme-Regulationsvermögens ist in der 
Hauptsache wohl auf Rechnung des verschlechterten Allgemeinzustandes 
zu setzen, der in dem Absinken des Gewichts sich ausdrückt. Daneben 
ist zu beobachten, dass die Gewichtsabnahme mit einer Verringerung des 

Fettpolsters und einem Steigen der Quotienten v™— C ~ einhergeht, da- 

Volumen ö 

durch also die Wärmeabgabe direkt begünstigt wird. 

Dieselben Erwägungen, die dazu führen, die Frühgeborenen in die 
Couveuse zu bringen, veranlassen dazu, auch bei solchen Atrophikern die 
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Wärmeabgabe zu beschränken und sie zeitweise in der Couveuse oder 
in einem Wärmezimmer zu behandeln. 

Demonstration von Kurven. 

Herr Brauer (Marburg). Praktische Erfahrungen über 
Stallhygiene. 

Demonstrationen. 


Referate. 

Kann man die Zahl der Erkrankungen an Ophthalmoblennorrhoea 
gonorrhoica verringern ? Von O. v. Herf f. (Aus dem 

Frauenspitale Basel-Stadt. — Gynäkolog. Rundsch.. No. 191, 1907). 

Nach Verf. muss von den die Ophthalmobl. gonorrhoica 
verhüten sollenden Mitteln unbedingt verlangt wer¬ 
den, dass ihre Anwendung nahezu schmerzlos ist, dass 
sie möglichst geringe Reizungen des Auges verur¬ 
sacht, dass sie auch bei stärkerer Konzentration, 
wie eine solche etwa durch Verdunsten der Vorrats¬ 
lösung entstehen kann, nicht schadet. 

Einem solchen Mittel gegenüber werden die meisten Eltern wohl 
keinen ernstlichen Widerstand entgegensetzen. Es wird sich das Volk 
allmählich auch an diese Massregel gegen den ,,Schleimfluss“ der Augen 
ihrer Kinder gewöhnen, wie dies z. B. bei der Einführung der Antisep¬ 
tika, der Desinfektion der Wohnungen u. dgl. m. erfolgt ist. 

Genügt die Credeisierung mit Argentum nitricum, sei es in zwei- 
oder einprozentiger Lösung, diesen ganz wesentlichen Vorbedingungen für 
seine allgemeine Einführung? Ganz gewiss nicht! 

Argentrum nitricum reizt die Augen beträchtlich. Seine Anwendung 
ist recht schmerzhaft und daher geradezu grausam. Wer es nicht glaubt, 
der soll sich einmal einen Tropfen der üblichen 1—2°/oigen Silbernitrat¬ 
lösung in das eigne Auge tröpfeln — er wird bald bekehrt werden! 
Leisten Eltern gegen dieses Mittel Widerstand, so kann Verf, ihn nur als 
sehr berechtigt anerkennen, er würde keinen Augenblick zögern , ihn zu 
unterstützen. Es muss daher als ein Fehler bezeichnet werden, dass das 
neue preussische Hebammenlehrbuch Silbernitrat vorschreibt, wiewohl 
schon zur Zeit seiner endgültigen Abfassung viel bessere Mittel bekannt 
gewesen waren wie Argentum nitricum z. B. Argent. acetic., Protargol. 

Auf seiner Suche nach Ersatzmitteln für das Argentum nitricum 
wandte Verf. sich zunächst dem Protargol zu, dieses, weil es erheb¬ 
lich weniger reizt und schmerzt als ersteres. Die damit an seiner Klinik 
erreichten Ergebnisse waren recht gute. 

Die Zahl der Ophthalmoblennorrhöen sank bei rund 3000 Kindern 
auf zwei Spätinfektionen, gleich 0,6 ’/o, beide bei ehelichen Kindern. Eine 
FVühinfektion wurde überhaupt nicht beobachtet, trotzdem in der Stadt 
die Krankheit gleich häufig wie sonst beobachtet wurde. An Reiz* 
erscheinungen verzeichnete v. H. unter mehr denn 300 Fällen und unter 
den Händen der noch ungeübten Hebammenschülerinnen: Leichteste Rei¬ 
zung in Gestalt von Tränenfluss 17,9 °/o, massige Reizung, d. h. dünner, 


Digitized by 


Google 


% 



10 


schleimigeitriger Ausfluss 7,4%, starkeReizung, d. h. eitriger Ausfluss mit 
Schwellung der Konjunktiva 3,2%, „Silberkatarrh“. 

Ohne jedwede Reizerscheinungen, d. h. völlig 
trocken waren die Augen von 7o°/o der Kinder. 

Die Untersuchungen wurden jeweilen innerhalb des Zeitraumes von 
4—20 Stunden nach der Einträufelung fast durchweg von Verf. selbst 
gemacht. Immerhin war ihm die Zahl der Reizungen doch noch zu gross 
und so versuchte er nach vorübergehender Anwendung eines amerika¬ 
nischen Präparates, Argyrol, bei 540 Kindern ohne Erkrankung, 
S o p h o 1 . 

S o p h o 1 ist eine Verbindung der Formaldehydnukleinsäure mit 
Silber. Seit längerer Zeit wendet Verf. 5 °/ 0 ige Lösungen an und zwar 
1 — 2 Tropfen. 

Unter mehr denn 2900 (September 1907) damit geschützten Kindern 
kam eine einzige Frühinfektion, 0,3 5°/uo bei einem unehelichen Kinde nach 
einer manuellen Reposition der vorgefallenen Nabelschnur vor. Nicht 
unwahrscheinlich, dass bei diesem Eingriffe die Infektion erfolgte oder dass 
das Fruchtwasser bereits infiziert gewesen war und somit die Credeisie- 
rung zu spät gekommen ist. Jedenfalls erkrankte die Mutter schon im 
Frühwochenbett an einer sehr schweren gonorrhoischen Pelveoperitonitis. 
Eine Spätinfektion wurde überhaupt nicht beobachtet. Es sind jetzt (Sep¬ 
tember) über zwei Jahre, dass Verf. keine Ophthalmoblennorrhoea gonor¬ 
rhoica in seiner Anstalt mehr gesehen hat, während in der Stadt die Er¬ 
krankung in gleicher Häufigkeit vorgekommen ist. 

Die Zahl der Reizungen betrug bei Anwendung io%iger Sophol- 
lösungen* unter mehr denn 450 Fällen 15 °/o, bei 5 °/ 0 iger Lösung und teil¬ 
weise in den Händen noch ungeübter Hebammenschülerinnen bei 1083 
F'ällen 1,130/0. Diese Reizungen bestanden in 8,6% in Tränenfluss, in 
i,6"/o in schleimig-eitrigem Ausflusse und 1 % in eitrigem Ausflusse mit 
Schwellung der Bindehaut, d. h. Silberkatarrh. Einige dieser Fälle waren 
zudem durch eine unrichtig — warm! — bereitete Sophollösung durch 
einen neuen Assistenten bewirkt worden. 

Fast 90% der Kinder boten keinerlei Reizungen 
dar, d. h. die Augen waren völlig trocken. 

Dieses wurde innerhalb des Zeitraumes von 4—20 Stunden nach der 
Anwendung, fast durchweg von Verf. kontrolliert. 

Seine persönliche Beobachtung hat in mehr denn 1500 genau kon¬ 
trollierten Fällen den Beweis geliefert, dass unter allen von ihm ange¬ 
wandten Mitteln S o p h o 1 die geringste Reizung der Augen bei grösster 
Zuverlässigkeit bewirkt. Nur Argyrol kommt dem Sophol in bezug auf 
die Reizung nahe, hingegen kann Verf. über seine Zuverlässigkeit nichts 
Bestimmtes sagen, da die Zahl seiner Beobachtungen hierfür doch zu 
klein ist.*) 

*) Wie Protargol darf Sophol nur in der Kälte und ohne Glyzerin gelöst wer¬ 
den. In einer Glas- oder Porzellanschale wird auf der Oberfläche der erforderlichen 
Wassermenge das Sophol aufgepudert und - ohne umzurühren - ruhig sich der 
Lösung überlassen. Man kann aber auch in ein Glas- oder Porzellangefäss das Mittel 
mit einem Glasstab mit wenig kaltem Wasser zu einem dicken gleichmässigen Brei 
verrühren, dem allmählich mehr Wasser zugegeben wird. Aufbewahren — nach Filtrie¬ 
rung! - in gelbbraunen Gläsern. Ausseracntlassen dieser Vorschriften bedingt Reiz¬ 
erscheinungen an den Augen. 
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Die Reizwirkung des Sophols ist nach Versuchen an seinen eigenen 
Augen sowie an Fischschwänzen erheblich geringer als beim Argentum 
aceticum. 

Sophoi kann den Hebammen anvertraut werden, zumal wenn es in 
0,25 g-Tabletten verordnet wird, womit in einem graduierten 10 cm 3 -Glas 
eine 5°/o'ige Lösung leicht hergestellt werden kann. 

Vielleicht gibt es noch bessere Mittel. Jedenfalls ist die Zeit nahe, 
das Argentum nitricum als völlig ungeeignet für die allgemeine Vorbeu¬ 
gung im Privathause ganz fallen zu lassen und hierfür etwa Sophoi einzu- 
flihren. Dieses zunächst zwangsweise für sämtliche unehelichen Kinder. 
Geschieht die Einführung in aller Stille durch Hebammenverordnungen, 
so wird sich bei den zumeist fehlenden oder doch bei der seltenen meist 
geringfügigen Reizung der Augen kaum ein allgemeinerer ernstlicher Wider¬ 
stand erheben. Manches Eltenpaar wird gewiss dankbar sein, dass man die 
Augen seiner Kinder gegen den ,,Schleimfluss“ schützt. Verhindern da 
und dort Eltern die Anwendung des Mittels, so werden diese Ausnahmen 
nicht ins Gewicht fallen. Die Zahl der Opthalmoblennorrhöen gonorrho¬ 
ischen Ursprunges wird sinken und sich vielleicht auch in der Hauspraxis 
auf die Ziffern der Anstalten einstellen lassen. Ganz verschwinden wird 
diese Augenerkrankung freilich nicht, da Spätinfektionen durch Credei- 
sieren nicht vermieden werden können. Denn bei diesen handelt es sich 
stets um frische Infektionen und nicht um latente Gonorrhöe, deren Vor¬ 
kommen noch nicht einmal als wahrscheinlich bewiesen werden konnte. 
Verf.’s sehr zahlreiche Untersuchungen von Augensekreten haben für deren 
Vorhandensein keinerlei Anhaltspunkte ergeben. Die Spätinfektionen 
können nur durch eine sorgfältige Hygiene des Wochenbettes vermindert 
werden. Immer wird es unvernünftige Mütter geben, die mit beschmutzten 
Fingern oder Taschentüchern usw. die Augen des Kindes berühren 
werden. 

Die Zahl der ohne Höllenstein im Frauenspital geschützten Kinder 
ist inzwischen so gross geworden — rund 6000 —, dass der Wahr¬ 
scheinlichkeitsfehler unter 1 gesunken ist. Auch stehen sich nunmehr 
gleich grosse Reihen gegenüber. 

Mit dem Fallenlassen des Argentum nitricum, 
mit der Einführung anderer Silbersalze — Protargol 
(Argyrol), Sophoi — hat sich die Zahl der Ophthal- 
moblennorrhoea gonorrhoica von zuvor r u n d o, 27% 
auf 0,05%, d. h. um 8o°/ ö vermindert, während in der 
gleichen Zeit die Zahl der Erkrankungen in der Stadt 
sich gleich geblieben ist. Frühinfektionen sind mit 
o,oi7°/ 0 , d. h. ein Fall, und Spätinfektionen mit 0,033%, 
d. 1 .. zwei Fälle, daran beteiligt, während sich diese Zahlen 
früher auf 0,15% und 0,12% gestellt haben. S. 

Ueber die Blinddarmentzündung der Kinder. Von Riedel. 

(Münch, med. Wochenschr. No. 48, 1907.) 

B. gelangt zu folgenden sehr beachtenswerten Schlussfolgerungen: 
Möchten doch die Ärzte in erster Linie immer bedenken, welch namen¬ 
loses Unheil sie anrichten, wenn sie bei der akut einsetzenden Appen¬ 
dizitis abwarten ; der einmal gemachte Fehler lässt sich oft genug nicht 
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wieder gut machen; man soll und darf nicht va banque spielen mit dem 
Leben des Kranken, um auszuprobieren, ob Heilung wohl auch ohne 
Operation glückt. Auf der einen Seite steht eine fast absolut ungefähr¬ 
liche Operation, auf der anderen Qual und Elend, oft genug der Tod. 
In keinem Falle können wir mit Sicherheit sagen, ob der Kranke 
ohne Operation ausheilen wird oder nicht; an die Stelle der Unsicherheit 
setze man die Sicherheit, nur mit dieser ist dem Kranken gedient. Es 
schadet nicht, wenn gelegentlich ein Kind mit Oxyuren oder anderen 
harmlosen Fremdkörpern operiert wird oder wenn sich bei der Operation 
herausstellt, dass lediglich Typhlitis vorliegt, d. h. also entweder wirk¬ 
liche Infiltration des Zoekum oder Adhäsionen auf demselben, bei intakter 
Appendix, wer alle retten will — und das ist doch unser Ziel — wird 
gelegentlich einen diagnotischen Fehler machen, aber dieser^ehler bringt 
weiter keinen Nachteil, als dass das Kind 2—3 Wochen im Bette liegt, 
während das Abwarten , das Ausprobieren zahllose Kinder in schwerste 
Lebensgefahr resp. ins Grab bringt. Was beim Erwachsenen hier und 
an anderen Orten erreicht ist (2,0 Proz. Mortalität), das muss auch bei 
Kindern erreicht werden und bald müssen wir noch mehr erzielen, nur 
noch die hegraben, die ganz ohne Vorboten Perforation der Appendix 
bekommen und das sind kaum 1 Proz. der Fälle. S. 

Rumination chez une fille de trois ans. Von J. Comby, (Arch. 
des med. des enf. No. 7 , 1907 .) 

Der Meryzismus oder die Rumination, ein physiologisches Phä¬ 
nomen bei gewissen herbivoren Mammiferen ist beim Menschen ein 

g anz exzeptionelles Vorkommnis. Das von Comby genau beobachtete 
Änd bot das Phänomen seit 3 Monaten in charakteristischer Weise. Das 
von nervösen Eltern stammende und selbst nervöse Kind war bis zum 8. 
Monat von der Mutter gestillt worden, erkrankte nach Überstehen eines 
Keuchhustens an einer Entero-Colitis mit wiederholten Nachschüben. Es 
wird als ein starker Choc geschildert. Einige Minuten nach been¬ 
deter Mahlzeit kommt ohne Anstrengung, ohne Unbehagen, ohne 
Schmerz für das Kind die Nahrung wieder in den Mund herauf. 
Man glaubt, das Kind würde die Nahrung ausspucken, es schluckt sie 
aber von neuen hinunter nicht ohne Behagen, wenn es sich um Süssig- 
keiten oder um seine Lieblingsspeisen handelt. Dieser Vorgang 
dauert an 2 Stunden und länger. Am Ende desselben strömen die 
also regurgitierten Massen einen säuerlichen und unangenehmen Ge¬ 
ruch aus. Dieses Phänomen wiederholt sich bei allen Mahlzeiten mit 
grosser Regelmässigkeit, nichts vermag sie zu unterdrücken. Die 
Morgensuppe, das Brot werden mit besonderer Vorliebe wiederge¬ 
kaut. Fleisch isst das Kind nicht, es gähnt viel und hat beständig 
Hunger. Allgemeinzustand befriedigend, Gewicht und Körperlänge 
etwas unter der Altersnorm, Gesichtsfarbe gut, Zunge rein, Leib 
weich, Magen nicht erweitert, zuweilen nächtliche Urininkontinenz. — 
Als das Phänomen auftrat, war das Kind bei bester Gesundheit, weder 
scheint Nachahmung noch irgend eine Erkrankung vorausgegangen 
zu sein. In einer von John ConradPeyer stammenden Beobachtung scheint 
die Imitation das ursächliche Moment abgegeben zu haben, es handelte 
sich um ein mit wiederkäuenden Tieren zusammenlebendes, schwach- 
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sinniges Kind. Zum erstenmal ist die Rumination beim Menschen, 
nach Combys Angaben im 17 . Jahrhundert von Fabricius ab Aqua- 
pendente beschrieben worden, später hat der obengenannte John 
Conrad Peyer die Kasuistik um 9 Fälle bereichert. — Variot ver¬ 
danken wir eine kasuistische Mitteilung, die einen dreijährigen, sehr 
nervösen Knaben betrifft, der seit zwei Monaten die Erscheinung des 
Merycismus bot. — Ein englischer Arzt E. M. Brockbank gibt in 
einem interessanten Aufsatz (Brit. med. Journal 1907 , 23 . Febr) die 
Geschichte einer wiederkäuenden Familie; der seit seiner Kindheit 
ruminierende 36 jährige Mann hat von seiner nicht ruminierenden 
Frau 6 Kinder, wovon 5 Kinder Wiederkäuer sind: eine 12 jährige 
Tochter, die besonders nach Fleischgenuss wiederkaut, und eine 
10 jährige Tochter, bei der die Eigentümlichkeit besonders nach dem 
Frühstück sich einstellt, der das Wiederkäuen namentlich bei Lieb- 
lingsgerichten eine grosse Befriedigung gewährt; eine 8jährige 
Tochter, weniger damit behaftet und eine 11 jährige Tochter, die 
das Wiederkauen bereits angefangen hat, die ebenso wie ein 
2 1 / 2 jähriger Bruder namentlich Fleisch gern wiederkaut; ein drei¬ 
monatliches Brustkind ist bis jetzt frei geblieben. Die nosologische 
Stellung des Phänomens ist vorläufig noch nicht präzisiert. Es ge¬ 
hört vielleicht zu der Klasse der Neuropathien, nach Lemoine 
und Linossier soll es eine gastrische Neurose sein. — Der Heilpian 
in Comby’s Fall war folgender: 4 Mahlzeiten pro die, langsam ge¬ 
nommen und sorgfältig gekaut, heisse Duschen, morgens, Abreibungen 
abends, 2 alkalische Bäder pro W T oche, 2 mal pro die, vor der 
Mahlzeit ein Pulver nach folgender Zusammensetzung: 

Natr. bicarbon. 

Benzonaphtol. 

Magnes. ust. ää 0,20 

Calcii glycerophosphoric. 0,15 
Pepsini 0,10 

Puiv. nuc. vomic. 0,01 

Bei ausbleibendem Affekt statt dessen nach jeder Mahlzeit in 
wenig Zuckerwasser einen Kaffeelöffel einer wässerigen Salzsäurelösung 
1 : 100 ; ausserdem mag in manchen Fällen die Wachsuggestion oder 
die Hypnose von Nutzen sein. Bei einem Kranken Brockbank’s blieb 
die Rumination aus, wenn nach der Mahlzeit ein Medikament ge- 
genommen wurde nach folgender Zusammensetzung: Bromkali, Bismuth. 
Liq. ammon., Tct. gentianae, Natr. carbon. Während des ruminato- 
rischen aktus genommen, konnte derselbe wesentlich gemildert werden. 

Netter (Pforzheim.) 

Über gutartige Albuminurien. Von v. Noorden. (Wien. med. 
Wchschrift Nr. 43 , 1907 ). 

Aus dem sehr lesenswerten Aufsatze des berühmten Wiener 
Klinikers möchten wir in folgendem dem Wortlaut nach anführen, 
was derselbe über die Behandlung der juvenilen Albuminurie sagt: 
„Wie aus meinen Ausführungen erhellt, ziehe ich die Grenzen der 
harmlosen Albuminurien weiter als dies gewöhnlich geschieht. 
Scharfe messende Methode, um die harmlosen und die eine fort- 
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schreitende Nierenkrankheit ankündigenden, nicht harmlosen Albu¬ 
minurien voneinander zu scheiden, gibt es leider noch nicht. Man 
kann sich weniger auf die Theorie als auf allgemeine klinische Er¬ 
fahrung stützen, und auch hier wird eine grosse persönliche Erfah¬ 
rung oft schwerer ins Gewicht fallen als durchschnittliche Regeln. 

Ich lege grosses Gewicht darauf, dass das Vorkommen harm¬ 
loser Albuminurien in dem von mir bezeichneten Umfange anerkannt 
wird. Denn hieran schliessen sich schwerwiegende therapeu¬ 
tische Fragen. Ich will hier nicht erörtern, ob die heute üb¬ 
liche Behandlung der chronischen Nierenkrankheiten sich auf dem 
richtigen Wege befindet. Meines Erachtens ist dies nicht der Fall; 
vielmehr herrscht auf diesem Gebiete ein geradezu beschämender 
Schematismus, der oft genug beklagenswerte Folgen nach sich zieht. 
Verbot des dunklen Fleisches, Milchdiät, vegetabilische Kost, koch¬ 
salzarme Diät, Durchschwemmung der Nieren mit alkalischen Mineral¬ 
wässern, heisse Bäder, Schwitzkasten, Wüstenklima, Muskeiruhe usw., 
das sind die Schlagwörter, mit denen fast durchwegs ohne Sinn und 
Verstand gewirtschaftet wird. Wenn nun schon bei wirklicher chro¬ 
nischer Schrumpfniere eine weise und streng individualisierende Aus¬ 
wahl unter diesen und anderen Verordnungen nötig ist, so ist es 
noch weit bedenklicher, diese Schlagwörter bei den harmlosen Albu¬ 
minurien in Anwendung zu bringen. Ich könnte die bedauerlichen 
Folgen eines solchen gedankenlosen Schematismus für jede einzelne 
Form der harmlosen Albuminurien ausmalen; ich muss mich hier 
aber auf weniges beschränken. 

Besonders häufig werden Missgriffe gemacht in der Behand¬ 
lung der juvenilen Albuminurie, sowohl bei der ortho- 
statischen wie bei der mehr kontinuierlichen Form. An die Ent¬ 
deckung der Albuminurie schliesst sich gewöhnlich die Verordnung 
langdauernder Bettruhe, Muskeluntätigkeit, strenger oder leicht modi¬ 
fizierter Milchdiät, starker Durchspülung der Nieren durch diese 
Milchkur und durch Mineralwässer. Die fast regelmässig wieder¬ 
kehrende Beobachtung, dass dann alsbald das Eiweiss sinkt oder 
gar zeitweise verschwindet, wird von Arzt und Patient als froh be- 
grüsster Beweis für die Richtigkeit dieser Therapie angesehen, und 
wenn dann bei Unterbrechung der Ruhekur oder bei Darreichung 
anderer Nahrungsmittel die leichte Albuminurie sich wieder meldet, 
so werden daraus Beweisstücke geschmiedet für die Notwendigkeit, 
noch lange bei der gleichen Verordnung zu bleiben. So vergehen 
Wochen, Monate und selbst Jahre, da das Wiederauftreten der 
Albuminurie von wesentlichen Veränderungen der Behandlung ab¬ 
schreckt. Schliesslich werden aber doch Konzessionen der verschie¬ 
densten Art gemacht, und man überzeugt sich dann, dass die Albu¬ 
minurie auf die Dauer jetzt auch nicht grösser, eher sogar geringer 
ist als früher bei dem strengen Regime. Inzwischen sind aber dem 
Organismus schwere Schäden zugefügt; denn die lange Untätigkeit 
hat die Muskulatur des jugendlichen Körpers, insbesondere auch die 
Herz- und Atmungsmuskulatur in einen kümmerlichen Zustand ver¬ 
setzt, die Haut ist in äusserstem Grade verweichlicht und die Blut¬ 
bildung schlecht geworden. Auch die übergrossen Flüssigkeitsmengen 
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dürften zur Schwächung des Herzens und zu seinem Versagen bei 
jeder ernsteren Anstrengung beigetragen haben. Die eiweissarme, 
aber milch- und mehlstoffreiche Kost, verbunden mit der Muskelruhe, 
hat häufig zu ansehnlichem Fettbestand geführt, gegen den die 
Dürftigkeit der Muskeln unvorteilhaft absticht. Nicht zu übersehen 
ist auch, dass solche Kinder und junge Leute durch das ganze 
Milieu, in das sie versetzt sind, psychisch ungünstig beeinflust wer¬ 
den und nur gar zu oft zu hypochondrischen Neurasthenikern ent¬ 
arten. Natürlich müsste man alle diese Nachteile ruhig mit in den 
Kauf nehmen, wenn sie zur Abwendung einer sonst sicher drohenden 
deletären progressiven Nierenkrankheit unabweisbar wären. So liegt 
aber die Sache nicht. Diese Fälle sind vielmehr von vornherein 
harmlos und würden, wenn man sofort auf eine kräftigende nor¬ 
male gemischte Ernährung und auf systematische Kräftigung der 
Muskulatur die Aufmerksamkeit gerichtet hätte, nicht nur ebenso 
schnell, sondern viel schneller ihre leichte Albuminurie verloren 
haben. Ich bin dieser, der gewöhnlichen Behandlungsart entgegen¬ 
gesetzten Methode treu geblieben, seitdem ich schon vor mehr als 
20 Jahren folgende Beobachtung machte. Ich untersuchte damals 
den Urin einer Kompagnie Soldaten wochenlag täglich viermal. 
Unter den Rekruten befanden sich mehrere etwas schwächliche Leute, 
die sehr häufig, besonders nach angestrengtem Exerzieren, starke 
Albuminurie hatten; es fand sich im Urin bei jedem derselben neben 
dem Albumin eine relativ grosse Menge des durch Essigsäure fäll¬ 
baren Eiweisskörpers. Meiner Anregung, diese Leute vom Militär¬ 
dienst freizugeben, wurde nicht Folge geleistet, da der Oberstabs¬ 
arzt, der nur den Morgenurin prüfte, bei • keinem derselben Albu¬ 
minurie entdecken konnte. Als ich nach Unterbrechung von zwei 
Monaten die systematischen Untersuchungen der gleichen Truppe 
wieder aufnahm, war nur noch bei einem der Leute gelegentlich eine 
kleine Spur Albumin zu entdecken ; die anderen waren trotz über¬ 
aus anstrengendem Dienste völlig eiweissfrei geworden und hatten 
sich unter Zunahme mehrerer Kilo Gewicht zu muskelkräftigen ge¬ 
sunden Leuten entwickelt. Erfreulicherweise melden sich in den 
letzten Jahren manche Stimmen, die sich gegen die übertriebene 
Ruhetherapie bei orthostatischer Albuminurie wenden; ich zitiere die 
Arbeiten von Edel und Langstein. 

Ich möchte die physikalische und diätetische Schonungstherapie 
bei allen Formen der juvenilen Albuminurie, wo 
man nicht mit echter Nephritis zu rechnen hat, 
durch systematische Übungstherapie abgelöst wissen, worunter man 
sowohl die Zufuhr einer eiweissreichen gemischten, aber nicht un¬ 
nötig mästenden Kost, wie auch systematische Muskelbetätigung und 
abhärtende Badeprozeduren und andere das Hautorgan anregende 
Massnahmen zu verstehen hat.“ 

Studie über die rituale Beschneidung, vornehmlich im osma- 
nischen Reich. Von Risa Nuri Bey. (A. d. k. osm. Lehrkrankenh. 

Gülhae. Volkmann s Samml. klin. Vortr. [Chirurg.] 1906, Nr. 123.) 

Die vorliegende Studie ist einer ausführlichen Darstellung des hygie- 


Digitized by v^,ooQLe 


1 



16 


nischen Nutzens der Beschneidung gewidmet. Das Vorhandensein der 
Vorhaut widerspricht zunächst dem heiligen Gebot der mohammedanischen 
Religion, der Reinlichkeit. Im heissen Klima des Orients machen sich die 
Folgen einer mangelhaften Reinlichkeit des männlichen Gliedes besonders 
bemerkbar. Der dauernde Reiz der entzündeten Vorhaut führt zur Ona¬ 
nie und zu mannigfaltigen nervösen Beschwerden. Der günstige Einfluss 
der Beschneidung auf die Verhinderung von Karzinom und venerischer 
Infektion ist allgemein bekannt. Syphilitische Aflektionen werden bei Be¬ 
schnittenen ungefähr nur halb so oft an den sonst von der Vorhaut bedeckten 
Teilen angetroflen. Gegenüber den unzweideutigen Vorteilen dieses Ver¬ 
fahrens lässt Verf. alle Einwände gegen die Beschneidung als unbegründet 
fallen, die meist darin gipfeln, dass die Eichel ihres natürlichen Schutzes 
beraubt wird. Der einzige Nachteil ist nur der, dass die Beschneidung 
eben eine Operation bleibt, die, von den unsaubern Laien ausgeführt, ge¬ 
legentlich auch Opfer fordert, während sie in der Hand eines modernen 
Chirurgen eine völlig ungefährliche Operation ist. — Auch die Beschnei- 
düng der Frau ist bei manchen Völkern Sitte. Um sie gegen Reize 
stärker abzustumpfen, wird die Klitoris freigelegt. ,,Sohn einer unbe¬ 
schnittenen Frau“ ist ein Schimpfwort bei den Arabern und heisst ,,Pro¬ 
dukt einer überreizten Sinneslust“. Historisch ist die Beschneidung nicht 
von den Juden zuerst ausgeführt worden, sie übernahmen dieselbe von 
den Ägyptern, die sie ihrerseits wieder von den Negerstämmen Zentral- 
afrikas entlehnt hatten. Bei den Juden wurde sie erst nach der Rück¬ 
kehr Abrahams aus Ägypten eingeführt. Möglich, dass seine eigenen 
günstigen Erfahrungen hierbei entscheidend mitgewirkt haben. Seine Ehe 
mit Sarah war bekanntlich anfangs kinderlos; erst, als er nach seiner 
Rückkehr vom ägyptischen Königshof auf Anraten der Ärzte, mit einem 
Tischlerbeil seine Bescheidung ausgeführt hatte, zeugte der 80 jährige 
Mann mit Hagar und Sarah je ein Kind. Die Beschneidung wurde dar¬ 
aufhin allgemein eingeführt und ging in die Hände der Mohels über, die 
sie mit verschiedener Technik unter grossen Zeremonien ausführten. — 
Bei den Türken wird die Operation heutzutage meist von Barbieren ohne 
die geringste Asepsis ausgeführt. Sie spucken auf die Eichel, in die 
Hände, auf die Sonde, reinigen nie die Instrumente, beschneiden 15—20 
Kinder hintereinander, ohne Säuberung der Instrumente. Die Folge ist, 
dass die Wunde fast nie ohne Eiterung heilt und dass die Heilung häufig 
erst nach I—2 Monaten abgeschlossen ist. Nur die aufgeklärten Türken 
lassen ihre Kinder von Ärzten beschneiden. Das Volk beschäftigt aus¬ 
schliesslich die professionellen Beschneider, die Sünnetdschis („Stinnet“ 
Akt des Propheten), die ohne anatomische Kenntnisse, ohne Vorbereitung 
und Vorsichtsmassregeln die Circumcision vornehmen. — Auch bei 
den Türken ist die Beschneidung mit grossen Festlichkeiten verbunden. 
Sie haben jetzt allerdings immer mehr abgenommen; früher waren sie 
noch im Schwünge, besonders glanzvoll bei der Circumcision der 
Sultane. Die darüber von einem Schriftgelehrten in allerhöchstem Auf¬ 
trag verfassten Berichte sagen über die Art der Beschneidung nichts. 
Eine sehr gute Position für die Operation ist die auf Fig. 4 abgebildete, 
wo ein Gehilfe, das Kind zwischen den Beinen, dessen Handgelenk 
unter den gespreizten Oberschenkeln durch umfasst, es ist die Methode, 
wie auch der Grosswesier die Krieger hält. — Manches Interessante von 
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diesen Festen mit ihrer morgenländischen Pracht, Würde und Zeremoniell 
wird in anziehender Weise mitgeteilt. H. N e t t e r (Pforzheim.) 

Säuglingssterblichkeit in Rostock. Von Brüning und B a 1 c k. 

(Zeitschrift für Säuglingsfürsorge. Bd. I, Heft 10 u. 11.) 

Die Verfasser untersuchten die einschlägigen Verhältnisse Meck¬ 
lenburgs und speziell Rostocks, um einen Überblick zu gewinnen 
über die Höhe der Säuglingssterblichkeit, über ihre Gründe und die 
eventuellen Mittel ihrer Abhilfe. Sie legten ihrer Statistik die Jahre 
1897—1906 zugrunde (für 1882—96 existiert bereits eine Bearbeitung 
von Pfeiffer) und fanden ziemlich erhebliche Schwankungen in den 
einzelnen Jahren und einen Gesamtwert von 16,7 Proz. Mortalität 
gegen 21,12 Proz. Gesamtmortalität der Säuglinge in den deutschen 
Städten mit über 15 000 Einwohnern. Den Autoren lag nun weniger 
daran, ein möglichst grosses Zahlenmaterial zu bringen, als an der 
Hand ihres zwar kleinen,, aber gut beobachteten und kontrollier¬ 
baren Materials Erfahrungen zu sammeln. Deshalb haben sie die 
Statistik von einem etwas anderen Gesichtspunkte aus, als dies ge¬ 
wöhnlich geschieht, bearbeitet und haben nicht für bestimmte Jahre 
Geburten und Todesfälle berechnet, sondern die Frage zu beant¬ 
worten gesucht: wieviel von den in einem bestimmten Jahre Lebend¬ 
geborenen erreichen nachweislich das 2. Lebensjahr. Sie haben für 
diesen Zweck das Jahr 1904 gewählt und dabei 1704 Zählzettel für 
Lebendgeborene aufgestellt; hiervon waren 1442 = 84,62 Prozent 
ehelich und 262 = 15,38 Proz. unehelich. Von diesen starben 285 
vor Erreichung des ersten Lebensjahres und zwar 130 — 45,6 Proz. 
im ersten, 69 — 24,2 Proz. im 2. und 42 bezw. 44 = ca. 15 Proz. 
im 3. und 4. Lebensquartale. Auf die Gesamtzahl der 1904 lebend 
geborenen 1704 Kinder betrug die Gesamtsterblichkeit 16,73 Proz., 
die der ehelichen Säuglinge 15,4 Proz., diejenigen der unehelichen 
24,05 Proz. Die Mortalität der ehelichen bleibt hinter der Gesamt¬ 
sterblichkeit um 1,33 Prozent zurück, während diejenige der Illegi¬ 
timen diese um 7-32 Proz. überragt. 

Die Sterblichkeit der Säuglinge schwankt auch je nach der Art 
der überstandenen Erkrankungen: die Affektionen der Verdauungs¬ 
organe beteiligen sich daran mit ca. 48 Proz., die Geburtsstörungen 
mit ca. 23 Proz., die Krankheiten der Atmungsorgane mit ungefähr 
18 Proz. und die akuten Infektionskrankheiten mit ca. 5 Proz., die 
übrigen Affektionen treten als Todesursachen ganz in den Hinter¬ 
grund. Um den Einfluss der Bevölkerungsschicht, der der betr. 
Säugling angehört, auf die Lebensaussichten zu studieren, haben die 
Verff. 4 Gruppen gebildet, 1. uneheliche, 2. Arbeiterstand, 3. Mittel¬ 
stand, 4. höhere Stände. Dabei ergab sich für 1. eine Mortalität 
von 24,05 Proz,, für 2: 17»08 Proz., für 3: 10,48 Proz., für 4: 3,85 
Prozent. 

Betreffs der Ursachen der relativ hohen Rostocker Säuglingsterb¬ 
lichkeit untersuchten die Autoren zunächst die Ernährungsfrage: 
dabei ergab sich, dass ca. 56,86 Proz. der Kinder länger als drei 
Monate Muttermilch erhalten haben; daher suchen die Autoren die 
Veranlassung zu den zahlreichen Verdauungsstörungen in der viel- 
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fachen Überfütterung und unzweckmässigen Darreichung der Milch. 
Dazu kommen noch die äusserst ungesunden hygienischen Wohnungs¬ 
verhältnisse und die mangelhafte Milchversorgung Rostocks. Endlich 
beschuldigen die Verf. noch die ungenügende Organisation des Zieh- 
und Kostkinderwesens. 

Zur Hebung dieser ungünstigen Morbiditäts- und Mortalitäts¬ 
verhältnisse werden vorgeschlagen: Neuregelung des Ziehkinder¬ 
wesens nach Leipziger bezw. Hallenser Muster, Schaffung einer den 
modernen Ansprüchen genügenden Krankenanstalt für Säuglinge und 
Gründung einer Säuglingsmilchküche mit entsprechender Über¬ 
wachung des Gesundheitszustandes der betr. Kinder. 

Baron (Dresden). 

Die Wirkung des Kreosotais bei nicht tuberkulösen akuten 
und subakuten bronchopulmonfiren Krankheiten im 
Säuglings- und Kindesalter. Erprobt in hundert Fällen. 
Von Karl M. John. (Therap. Monatschr. Oktober 1907. 
Aus Doz. Dr. Heims Kinderpoliklinik in Budapest). 

Die überraschenden Erfolge, welche Verf. in 100 Fällen seines 
poliklinischen Materials mit Kreosotalbehandlung erreichte, änderten 
seine Anschauungen über Behandlung solcher Zustände, bei welchen 
bisher die symptomatische in dem Vordergrund stand, dahin , dass 
wir es in der Behandlung der Krankheiten des Respirationssystems 
mit einem Spezifikum zu tun haben. 

Es handelt sich meistens um Fälle von Bronchiolitis und Broncho¬ 
pneumonien, also um exquisite Krankheiten des jüngsten Alters, welche 
sich an Infektionskrankheiten wie Keuchheusten, Masern, Influenza 
und Grippe anreihten oder sich entzündlichen Affektionen der oberen 
Luftwege anschliessend auftraten, also meist um sekundäre Erschei¬ 
nungen. Primäre Erkrankungen sui generis, kroupöse Entzündungen 
kamen insgesamt viermal vor. Verf’s Beobachtungen bezogen sich 
weniger auf akute, vielmehr auf seit längerer Zeit bestehende Er¬ 
krankungen, auf Fälle von schleichender schleppender Bronchopneu¬ 
monie, welche wochenlang mit Fieber einhergingen und alle sympto¬ 
matisch mit Expektorantien antipyretisch behandelt waren, und erst 
als die üblichen Behandlungsmethoden versagten, rief er das Kreosotal 
zur Hilfe. Und es half — spezifisch in Fällen schwerer Infektion oft 
kritisch in 24 Stunden. 

Verordnet wurde das Kreosotal nach folgendem Prinzip: Mit 
grossen Dosen anfangen, und zwar bei Kindern 

bis zum 1 . Jahre l x / 2 g Kreosotal pro die 
von 1—2 Jahren 2 g „ „ 

» 2 — 4 » 2l l* g 

» 4—6 , 3 g 

6—10 _ „ 3 '/ 2 g 

denn nur bei dieser Dosierung tritt Kreosotal gegen die Infektion auf, 
nur dann unterstützt es die Bronchialschleimhaut im Kampfe gegen 
die heranstürmenden pathogenen Keime, nur wenn es den in Mit¬ 
leidenschaft gezogenen Organismus imprägniert hat, übt es eine mäch¬ 
tige antiseptische Wirkung aus, und erst wenn die schweren Symp- 
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tome nachlassen — und Kreosotal wirkt oft im Winter — gehe man 
zur dosis refracta über und gebe es in dieser Form noch längere 
Zeit weiter, um eine Reinfektion, eine Reaktivierung der Bakterien, 
d. h. ein Wiederaufflammen der Krankheit hintenanzuhalten. 

Das Kreosotal wurde selbst von den jüngsten Säuglingen (und 
zwar als Kreosotal 3,0, Sir. Rub. Idaei 80,0 g. M. D. S. in 48 Stun¬ 
den zu nehmen) anstandslos vertragen, irritierte weder Magen noch 
Darm, besitzt weder gefährliche noch unangenehme Eigenschaften. 

Das geruchlose Kreosotal mit einem Kreosotgehalte von 95 Proz. 
spaltet Kreosot im Darm ab. Das Kreosot zirkuliert nun in der 
Blutbahn, umspült die Gewebe und wird durch die Lungenschleim¬ 
haut in Gasform — daher der charakteristische Geruch der Ausat¬ 
mungsluft — durch Niere und Haut in Lösung (Harn und Schweiss) 
eliminiert. Der Harn färbt sich dunkelgrün bis grünlich-schwarz, 
ohne dass die Verfärbung irgendwelche Bedeutung hätte; denn das 
Nierenparenchym erfährt nicht die geringste Reizung, ja selbst bei 
vorhandener Albuminurie wird der Zustand in keiner ungünstigen 
Weise beeinflusst. 

Das Kreosotal wirkt oft Wunder und bringt nicht selten Ent¬ 
zündungen von schleppender Form kritisch zu Ende. Weber glaubt, 
der auffallende Einfluss des Medikaments auf Pneumonien beruhe 
nicht etwa auf einer antipyretischen und bakteriziden Eigenschaft des¬ 
selben, vielmehr wirke es als Gegengift den pneumonischen Toxinen 
entgegen und käme den durch den Organismus erzeugten Serum- 
Antitoxinen zu Hilfe. Es bekämpfte also eine durch die verschie¬ 
denen Bakterienkulturen hervorgerufene Toxämie. 

Die Wirkung des Kreosotais erstreckt sich auf die allgemeinen 
wie auch auf die Lokalsymptome der Erkrankungen. Durch Hem¬ 
mung einer weiteren Bildung des Pneumoniegiftes, der Ursache der 
schweren Allgemeinerscheinungen, tritt es gegen die Allgemeinsymp¬ 
tome der Intoxikation auf. Das Fieber geht schnell herunter, der 
Kräftezustand hebt sich. Doch auch dem Weitergreifen der lokalen 
Erscheinungen wird gebieterisch Halt gesagt, und oft staunend schnell 
legen sich die entzündlichen Wellen, gegen welche Organismus und 
Arzt wochenlang vergebens gekämpft haben. Die Rasselgeräusche 
nehmen sukzessive ab. Das Knisterrasseln geht bald in grossblasiges 
Schleimrasseln über und verschwindet. Das Bronchialatmen geht schnell 
in Crepitatio redux über. Der Atemtypus nähert sich dem normalen. 
Der Appetit bessert sich. Schliesslich verschwinden auch die Gewebs- 
läsion und Infiltration. Die Verdichtung löst sich allmählich auf. 

Dass die Folgen chronischer Bronchialkatarrhe und rezidivieren¬ 
der Pneumonien, welche bei anämischen, rachitischen und skrofulösen 
Kindern so häufig zu beachten sind und als Verdickung der Bron¬ 
chialschleimhäute infolge interstitieller Bindegewebswucherung, fib¬ 
röse Peribronchitis, Schwellung der Bronchialdrüsen, eventuell Dilata¬ 
tion der Bronchien und Emphysem bekannt sind, auf Kreosotal über¬ 
haupt nicht oder nicht in dem Masse reagieren wie die akut und sub¬ 
akut entzündlichen lokalen Veränderungen der Bronchial- und Lungen¬ 
schleimhaut , findet wohl in der Vorstellung der pathologisch-anato¬ 
mischen Verhältnisse seine Erklärung. 
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Von den hundert kleinen Patienten starben zwei. Der eine, ein 
spasmophiler, kleiner Wurm, 8 Monate alt, 4580 g schwer, mit doppel¬ 
seitiger Bronchopneumonie behaftet, hoch fiebernd, starb am vierten 
Tage der Behandlung an Eklampsie. Der andere Exitus betraf ein 
3 jähriges Mädchen, welches, in trostlosem Zustande vorgeführt, mit 
einer Atmungsfrequenz von 90—100 an Bronchiolitis in 2 Tagen 
unter Kreosotalbehandlung starb. 

Alles in allem kann man sagen: Für eine Betrachtung vom kri¬ 
tischen Standpunkte aus sind die erreichten Resultate ausserordent¬ 
lich zufriedenstellend. Wenn es auch theoretisch nicht erwiesen ist, 
ob die Heilwirkung des Kreosotais bei den verschiedensten Erk ran* 
kungsformen des Bronchialastes als auch des Lungenparenchyms, 
welche ätiologisch sicher nicht einheitlich sind, und bei welchen 
ausser den F r ä n k e 1 sehen Pneumokokken, Streptokokken, Fried- 
länders Pneumoniebazillen und Staphylokokken noch sicher viele an¬ 
dere als Ursache verantwortlich sind, auf einer entwicklun Tshemmen- 
den und bakteriziden Wirkung gegen die Erreger der Erkrankung 
beruht, also als eine Reparation der Lokalerscheinungen zu deuten 
wäre, aber den Stoffwechselprödukten der Bakterienkörper entgegen¬ 
wirkt, welche sicherlich die Allgemeinerscheinungen verschiedenen 
Grades hervorrufen, verdient die hervorragende Heilfäkigkeit des 
Medikamentes als Tatsache die grösste Aufmerksamkeit. S. 


Gesundheitspflege. 

V on der Schularztfrage. Wiederum ist die Schul¬ 
arztfrage zu einem aktuellen Thema geworden. Auf dem nächst¬ 
jährigen Ärztetag wird man sich unter anderem auch mit ihr be¬ 
schäftigen. Gelangte doch in Münster ein Antrag zur Annahme: 
„Die Kommission für Schulgesundheitspflege zu beauftragen, die 
diesbezüglichen Erfahrungen zu sammeln und auf dem Arztetag 1908 
darüber zu berichten.“ Insbesondere dreht es sich darum, ob das 
„Wiesbadener System“, der Schularzt im Nebenamt, sich bewährt 
hat, wie man dieser Einrichtung gegenübersteht und welche Ände¬ 
rungen und Massnahmen event. getroffen werden müssten. Mehren 
sich doch in letzter Zeit immer mehr die Stimmen, welche dem 
Schularzt im Ilauptamte den Vorzug geben. Über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Schularztfrage hat Dr. Hugo 
Sternberg (Ztschrft. f. Schulghtspfl. Nr. 9 u. 10, 1907) interessante 
Zusammenstellungen gemacht. 

Darnach sind Schulärzte im Hauptamt bis jetzt 
eingeführt in Holland (Haag) und in der Schweiz (Zürich). In 
Deutschland haben wir welche in Mannheim und in Dortmund. Vom 
1. Januar 1908 ab wird Halle nachfolgen. Ihre Einführung wird er¬ 
strebt in England und Frankreich. 

Einen Übergang zwischen der vollamtlichen und neben¬ 
amtlichen Stellung hat Hamburg gewählt, indem es zehn Ärzte mit 
einem Gehalte von je 3600 Mark angestellt hat. 
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Das Schulärzts vstem im N e b e n amte ist im 
allgemeinen jetzt die in Deutschland übliche Form. Aber es wird 
nicht selten als unzulänglich bezeichnet und zwar von ärztlicher, wie 
auch von pädagogischer Seite. Beispielsweise sagt Dr. Cuntz-Wies- 
baden in seinem „Bericht über 8 Jahre schulärztlicher Tätigkeit in 
Wiesbaden“: „Ich glaube bestimmt, dass man allmählich überall zum 
Schularzt im Hauptamt wird übergehen müssen. Der Gedanke und 
das Bedürfnis nach einer grösseren Zusammenfassung der schul¬ 
ärztlichen Arbeit ist mir auch in unserem schulärztlichen Betriebe 
immer mehr hervorgetreten“. Ähnlich äusserte man sich auch in 
Dresden. Von 41 Bezirksschulen erklärten sich nur 5 vorbehaltlos 
zufrieden, 32 wünschten Änderungen und 4 äusserten ernste Bedenken. 

Fast gänzlich abgeneigt zeigt man sich in Österreich. Wien 
z. B. hat keine Schulärzte. Der Gemeinderat hat sich absolut ab¬ 
lehnend gegen die Anstellung von Schulärzten ausgesprochen. Linz 
hat den Schularztdienst an Gemeindeärzte übertragen. Ähnlich steht 
es in Prag. Von grösseren Städten sollen offizielle Schulärzte nur 
Brünn und Korneuburg haben. 

Nach diesem kurzen Überblick sagt St. dann, dass hervor¬ 
ragende Fachmänner, wie auch schon verschiedentlich aus dem 
„Ärztlichen Vereinsblatt“ und aus dem „Organ des deutschen Ärzte¬ 
vereinsbundes“ hervorgegangen wäre, der Meinung seien, das bis¬ 
herige System habe sich nicht bewährt, und dem „Mannheimer 
System“ gehöre wohl die Zukunft, „vorausgesetzt, 
dass es unter den notwendigen Kautelen und in zweckentsprechen¬ 
der Weise ausgebaut wird.“ 

Warum die Anstellung eines Schularztes im 
Hauptamt als die beste Lösung der Frage betrachtet 
wird, darüber verweist St. auf den Mannheimer Bericht über die Tätig¬ 
keit des Schularztes. Es heisst dort zur Begründung: 

1 . Nur durch eine umfassende praktische und literarische Be¬ 
schäftigung auf dem Gebiete der Schulhygiene ist es möglich, alle 
Fortschritte zu verfolgen und auszunutzen. 

2 . Ein regelmässiger schulärztlicher Dienst kann nur gefordert 
werden, wenn der Arzt, von der Praxis losgelöst, seine ganze Zeit 
und sein ganzes Interesse der Schule zuwenden kann. 

3. Die Begutachtung des Gesundheitszustandes der Schul¬ 
kinder kann besonders in grossen Städten bei stark fluktuierender 
Bevölkerung nur dann einheitliche Resultate ergeben, wenn die 
Untersuchungen durch eine einzige Persönlichkeit vorgenommen 
werden. 

4. Die schulärztliche Tätigkeit fordert eine Persönlichkeit, welche 
über ein grosses Mass ärztlicher Erfahrung, Kenntnis der sozialen 
Verhältnisse und Verständnis für den Wert guter Beziehungen zu 
den praktischen Ärzten verfügt. Dies alles wird auf der Universität 
nicht erworben. Ein Anfänger wird auch nicht imstande sein, die 
praktischen Ärzte für seine Zwecke genügend zu interessieren. 
Werden zahlreiche Ärzte im Nebenamt angestellt, so werden sich 
wesentlich jüngere nicht vollbeschäftigte Ärzte melden und die 
gellen nur so lange behalten, bis eine genügende Praxis das 
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Uten der Besuchstermine in den Schulen unmöglich macht, 
jrch leidet jedenfalls die Kontinuität der Beobachtung und die 
dbnisse der Untersuchung gehen zum Schaden der Schule ver- 
n. 

~ 5. Die Honorarfrage wird bei Schulärzten im Nebenamt nicht 
günstiger gestaltet, weil auch dort der Grundsatz ausreichlicher Be¬ 
zahlung für geforderte Dienste festgehalten werden muss. 

Büttner (Worms). 


Rezensionen. 

Die Krankheiten der ersten Lebenstage. Von 
Professor Dr. Max Runge. III. unigearbeitete Auflage. 
Stuttgart, 1906. Verlag von F. Enke. 

Wenn auch erfreulicherweise nicht mehr zutrifft, was der Autor 
zur Berechtigung des vorliegenden Werkes in der ersten Auflage 
desselben sagt, dass die „Krankheiten der ersten Lebenstage“ in 
den neuen Lehrbüchern der Kinderkrankheiten entweder gar nicht 
oder nur mit aphoristischer Kürze behandelt sind, wie er dies selbst in 
demVorwort zur vorliegenden 3. Auflage mit denWorten zugibt, dass die 
Medizin die wichtigsten Fortschritte auf dem Gebiete dieser Krank¬ 
heiten mit Ausnahme von wenigen, z. B. der Asphyxie, der Arbeit 
der Kinderärzte verdankt, so ist das Werk doch auch in seiner 
neuesten Auflage sowohl für den Frauen- als den Kinderarzt sehr 
willkommen, zumal alle Kapitel unter Berücksichtigung der jüngsten 
Forschungsergebnisse zwar ausführlich, aber doch nicht weitschweifig 
unter besonderer Betonung der für den Praktiker wichtigsten Mo¬ 
mente abgefasst sind, und ihnen im einzelnen genaue Literaturangabe 
beigefügt ist. Speziell ist das Czernv-Keller’sche Handbuch und 
Finkelstein’s Lehrbuch der Säuglingskrankheiten berücksichtigt. 

Es erübrigt sich, auf die einzelnen Kapitel näher einzugehen, 
doch sei besonders auf die Krankheiten der Nabelwunde, resp. die 
Nabelgefässerkrankungen hingewiesen, die ja für die ersten Lebens¬ 
tage die bedeutungsvollsten sind. Unter ailen zum Tode führenden 
Nabelaffektionen hält R. die Arteriitis für die häufigste und be¬ 
deutungsvollste. In einigem Gegensatz zu Finkeistein, der von der 
Periarteriitis und Periphlebitis Fälle mit primärer Thrombose abge¬ 
trennt wissen will, die durch Weiterkriechen der Infektion innerhalb 
der Gefässe (Thrombo-arteriitis totalis) zur Vergiftung des Organis¬ 
mus führen kann, hält R. den Ausgang der Sepsis von einem pri¬ 
mären Zerfall einer Thrombose für eine seltenere Erscheinung als 
die Verbreitung der septischen, dem Nabel eingeptlanzten Bakterien 
längs des perivaskulären Bindegewebes. Auf Grund von klinischen 
und anatomischen Befunden spricht R. mit Bestimmtheit die Ansicht 
aus, dass die Peri- und Arteriitis keine absolut tödliche Erkrankung ist. 

Des weiteren ist noch besonders die Bearbeitung des Skierems 
in differentieller Hinsicht und bezüglich seines Zustandekommens er¬ 
wähnt. 
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. Das Buch sollte nicht nur in der Bibliothek des Spezial-Frauen- 
und Kinderarztes, sondern auch des praktischen Arztes vorhanden 
sein. K e i b e 1 (Berlin). 

1. Kalender für Frauen- und Kinderärzte. 
Von Dr. E i c h h o 1 z utid San.-Rat Dr. Sonnenberger. 
XII. Jahrgang, 1908. Berlin, Vogel u. Kreienbrink. Preis 

3 Mk. — 2. Ärztlich er Taschenkalender 

des Verbandes der Ärzte Deutschlands 
zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen 
Interessen. 6. Jahrgang, 1908. Nebst 2. Jahrgang 
des Verzeichnisses der Ärzte im Deutschen Reich und 
deutschen Ärzte im Ausland. Leipzig, Buchhandlung des 
Verbandes der Ärzte Deutschlands. Preis ohne Ärzte Ver¬ 
zeichnis 1,50 Mk., mit dems. 3.50 Mk. — Österreichi¬ 
scher Medizinal-Kalender mit Rezept- 
Taschenbuch. 63. Jahrgang, 1908. Von Richard Eder. 
Wien, Hof-Verlagsbuchhandlung Carl Fromme. Preis 3,20 
Kronen. 

No. 1 enthält ausser den gebräuchlichen Kalenderdaten wie 
Arzneimittel Verzeichnis, Maximaldosen, Vergiftungen und deren Ge- 
genmitteletc., eine Reihe von wertvollen wissenschaftlichen Aufsätzen, 
darunter aus dem Gebiete der Pädiatrie: Engelmann, das Verhältnis 
der Skrofulöse zur Tuberkulose; Gmelin, der Heilwert der Nordsee; 
Sonnenberger, Therapeutisches Vademekum für die Kinderpraxis. 
— Der Kalender hat sich unter den Frauen- und Kinderärzten sehr 
gut eingebürgert. — No. 2 ist ein Unternehmen des Verbandes der 
Ärzte Deutschlands und kann dem praktischen Arzte sehr empfohlen 
werden. Der Kalender enthält eine Menge wertvollen Materials von für 
den Arzt wichtigen wirtschaftlichen Angelegenheiten, bringt aber auch 
gute wissenschaftliche Aufsätze, so den ausgezeichneten Artikel : 
Stein, Otiatrisehe Ratschläge für den praktischen Arzt. Das Ärzte¬ 
verzeichnis ist mit Gewissenhaftigkeit und Genauigkeit angelegt. 
—- No. 3 bietet eine vorzüglich gewählte Zusammenstellung alles 
dessen, was der Arzt bei der Äusübung seines Berufes gerne 
zur Hand hat, soweit sich dies in der Form eines handlichen 
Taschenbüchleins geben lässt. Unter den wissenschaftlichen Auf¬ 
sätzen ist besonders zu nennen: Diem, Über schwimmende Sana¬ 
torien. S. 

Schulhvgienisches Taschenbuch. Herausgegeben 
von Dr. Moritz Fürst und Dr. Ernst Pfeiffer. Mit 

4 Abbildungen und 1 Tafel. Hamburg und Leipzig, 1907. 
Leopold Voss. Preis 4 M. 

Das schulhygienische Taschenbuch beabsichtigt, allen den¬ 
jenigen, die sich täglich mit der gesundheitlichen Förderung unserer 
Schuljugend zu beschäftigen haben, ein Werkchen zur Verfügung zu 
stellen, aus dem sie jederzeit die nötigsten Angaben überschulhygienische 
Fragen ohne Mühe entnehmen können. Jedes Kapitel ist von einem 
ganz speziellen Kenner der betreffenden Materie bearbeitet worden. 
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Das Taschenbuch entspricht seinem Zweck in* vollkommenster Weise 
und darf aufs freundlichste begriisst werden. - S. f 


'Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Über Lupus erythematodes im Kin-desalter. 
.Vom G ad e w s k y. 

Die Beobachtung eines typischen Lupus erythematodes bei einem 
11 Vjährigen Mädchen gibt Verf. Anlass, sich mit dem Vorkommen, des 
Lupus erythematodes im Kindesalter näher zu beschäftigen. In der Li¬ 
teratur finden sich im Alter von 2 --10 Jahren 17 Fälle, von IO.— 16 . 
Jahre 24 Fälle. Meist handelt es sich um leichte, oberflächliche Fälle. 
Interessant ist die Tatsache, dass das weibliche Geschlecht bei weitem über¬ 
wiegt (inter 36 Fällen mit genauerer Angabe 25 Mädchen und nur 13 
Knaben). Über die Ätiologie, den Zusammenhang mit Tuberkulose 
konnten die Untersuchungen keinen weiteren Aufschluss geben, eine An¬ 
nahme, dass Störungen im Geschlechtsleben bei der Pubertät eine Ur¬ 
sache abgeben, entfällt beim Vorkommen der AfFektion bei Mädchen im 
ersten Kindesalter. Verf. hält mit Jadassohn den Lupus erythematodes 
für eine chronische Infektionskrankheit und rechnet ihn den infektiösen 
Granulationsgeschwülsten zu. 

(Arch. de dermatol. et syphil. 1907 .) Netter (Pforzheim). 

^ Verstopfung und Schule (La Constipation et l’ecole). 
Von v. Hoto n. 

Mit zwei Gründen ist die Schule an der Entstehung von chronischer 
Verstopfung beteiligt. 1 . Die Schüler und Schülerinnen nehmen sich 
morgens vor dem Gang zur Schule nicht die nötige Zeit zur Erfüllung 
der Pflichten gegen den Darm und 2 . die Aborte sind in den meisten 
Schulanstalten wegen ihrer Unsauberkeit geradezu unbenutzbar. Beides 
führt zur PVziehung des Darmes zur Trägheit. Als Abhilfe wird ge¬ 
fordert, die Kinder nicht vom Haus fortgehen zu lassen, ehe sie das Klosett 
benutzt haben und ihnen Schutzpapiere mitzugeben. F'erner ist für Sauber¬ 
keit der Bedürfnisanstalten in den Schulen Sorge zu tragen. 

(La Pathologie inf. No. 41 , 1907 ). W i n k e 1 m a n n (Konstanz). 

Die Diagnose rudimentärer Scharlachformen 
beim Kinde, (le diagnostic des scarlatines frustes chez l’dnfant.) Von 
J. D e s h a y e s. 

Scharlach tritt nicht selten in abgeschwächten Formen auf. Ein ge¬ 
wisses Minimum an Symptomen muss vorhanden sein zur Stellung der 
Diagnose, und damit nicht unnötigerweise die strengen Absperrmass- 
regeln etc. verhängt werden. Schematisch gesprochen, fordert jede Krank¬ 
heitsperiode ihr Zeichen: 1 . Mund-Rachen-Enanthem (Angina, Scharlach¬ 
zunge), 2 . mehr oder weniger rasch vorübergehender (eintägiger) Aus¬ 
schlag, 3 . Abschuppung, wobei die der Zunge der Hautschuppung 
vorangeht. 

(La Pathologie inf. No. 41 , 1907 .) Winkelmann (Konstanz). 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig — Druck von Julius Beltz, Hoflieferant, Langensalza. 
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Die Prophylaxe des Stotterns. 

Von Dr. H. E. Knopf (Frankfurt a. M.). 


Während die alten Ärzte sich mit Vorliebe der Behandlung der 
Sprachstörungen widmeten, scheint es seit etwa 1840 mehrere Jahrzehnte 
hindurch geradezu für des Arztes unwürdig gegolten zu haben, sich mit 
der Therapie der Sprachstörungen und speziell des Stotterns zu befassen. 
Da aber diese Übel recht häufig Vorkommen, — wir haben in Deutschland 
allein ungefähr iooooostotterndeSchulkinder — und da die davon Betroffenen 
oder deren Angehörige dringend die Heilung ihrer Affektion zu wünschen 
pflegen, nötigte man diese grosse Zahl von Patienten geradezu, sich von 
Kurpfuschern behandeln zu lassen. Es ist allerdings zuzugeben, dass 
viele Personen, die gewohnheitsmässig Sprachfehler behandeln, bona fide 
Vorgehen, und also jene ominöse Bezeichnung sensu strictiori für sie 
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nicht zutrifft.*) Ja, es sind wohl auch heute noch einzelne ältere Ärzte 
der Ansicht, ein Sprachgestörter gehöre nicht in ärztliche, sondern 
in sog. pädagogische Behandlung. Dagegen verlangt die moderne 
Schule Hermann Gutzmann’s, dass der Sprachgestörte entweder nur 
vom spezialistisch ausgebildeten Arzte, oder wenigstens unter Beratung 
und Kontrolle durch denselben von eigens dafür ausgebildeten Lehrern 
behandelt werde. Diese Forderung dürfte gerechtfertigt erscheinen, 
wenn man bedenkt, dass manche Sprachstörungen nur auf somatischen 
Abnormitäten beruhen, während auch bei den funktionellen Sprach¬ 
störungen somatische Abnormitäten eine grosse Rolle 
spielen. Es ist z. B. bekannt, dass manche Anomalie der oberen Luft¬ 
wege, insbesondere behinderte Nasenatmung, gerade für die Ätiologie 
und Therapie des Stotterns von grosser Bedeutung ist. Ferner sei daran 
erinnert, dass alles, was die Funktion der Lungen beeinträchtigt, die 
Sprache erschwert; so ist es eine ganz alltägliche Erscheinung für den 
Spracharzt, dass die Heilung des Stotterns durch Obstipation erschwert 
wird, weil dadurch die normale Bewegung des Zwerchfells behindert 
wird. Gerade bei dem Stottern spielt ferner, wie wir sehen werden, 
die psychische Behandlung der Patienten eine grosse Rolle; und es will 
mir scheinen, als ob die Ärzte durchschnittlich bessere praktische Psycho 
logen seien, als die Pädagogen. Das kommt nicht daher, dass die 
Mediziner etwa besser oder klüger wären, als die Lehrer, sondern daher, 
dass der Arzt durch seinen Beruf gezwungen ist, objektiv zu denken, 
d. h. sich in die Anschauungsweise seines Patienten hinein zu versetzen, 
während die Mehrzahl der Pädagogen subjektiv zu denken pflegt, d. h. 
die eigenen Gedanken und Empfindungen dem Schüler einzupflanzen 
bestrebt ist. Die gemeinsame Behandlung der Sprachgcstörten durch 
Arzt und Lehrer ist aber schon deswegen nicht empfehlenswert, weil 
der Lehrer, wie die Erfahrung lehrt, gewöhnlich bald glaubt, dem Arzte 
das für seinen Zweck Nötige abgesehen zu haben, und dann selber 
frisch drauf los kuriert. Als Beweis für die Kurierfreudigkeit der Lehrer 
erinnere ich nur daran, dass unter den Vorkämpfern der sog. Natur¬ 
heilbewegung, deren Vorgehen zumeist durch keinerlei Sachkenntnis be¬ 
hindert ist, sich auffallend viele Lehrer befinden. 

Wenn wir uns mit der Prophylaxe einer Affektion beschäftigen 
wollen, so müssen wir zunächst vom Wesen, von der Ent¬ 
stehung und von der Heilung dieser Affektion eine Vorstellung 
haben. Wir bezeichnen das Stottern nach Kussmaul als Koordina¬ 
tionsneurose. Während der Stotterer in gewissen Situationen oder 
wenigstens dann, wenn er sich für völlig unbeobachtet hält, seine Sprach- 
organe ganz normal gebrauchen kann, treten die bekannten toni¬ 
schen und klonischen Krämpfe in der A t m u n g s - , 
Stimmbildungs- und Artikulationsmuskulatur 
oft in Verbindung mit allerlei Mitbewegungen auf, sobald im 
Bewusstsein oder Unterbewusstsein des Patienten die Vorstellung auftritt, 
er sei nicht Herr seiner Sprache. D. h. die äusserst komplizierten Ko¬ 
ordinationsbewegungen der Sprachorgane laufen unrichtig ab, weil sie 
von den höheren Nervenzentren aus ungünstig beeinflusst werden. Wir 


*) Dabei ist besonders an Reallehrer und Taubstummenlehrer gedacht. 
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haben Analoga für das Stottern in verschiedenen anderen Organgebieten. 
Es sei erinnert an den schüchternen Jüngling, dem die Koordinations¬ 
bewegungen vieler Extremitätenmuskeln versagen, wenn er sich in un¬ 
gewohnter Situation, z. B. in Damengesellschaft befindet: er stolpert 
über die eigenen Füsse, lässt Hut und Stock fallen, setzt sich neben 
den Stuhl etc. Es gibt ferner Personen mit völlig normalen Harn- 
organen, die nicht fähig sind, ihre gefüllte Blase zu entleeren, wenn sie 
sich — etwa auf einer öffentlichen Bedürfnisanstalt — beobachtet 
glauben; die Franzosen haben diese Form der Dysurie direkt als 
„Stottern der Harnorgane* bezeichnet. In ähnlicher 
Weise versagen bei manchen sonst normalen Personen die Genitalorgane 
in gewissen Situationen ihren Dienst, z. B. im Beginn des Matri- 
moniums. 

Was die Ätiologie des Stotterns anlangt, so spielt in allen 
Fällen die vorhandene neuropathische Disposition eine 
Rolle. Nicht ganz selten finden wir als Entstehungsursache eine 
akute Infektionskrankheit, besonders Diphtherie, Ma¬ 
sern, Scharlach, Typhus, Influenza, seltener ein somatisches oder 
psychisches Trauma. Von grosser Wichtigkeit für die Entstehung 
des Stotterns ist die Nachahmung, die sog. psychische 
Infektion. Wir finden in der Literatur zahlreiche Beispiele dafür. 
Ein von mir behandelter Junge stotterte von dem Tage an, wo er zum 
ersten Male das Theater besucht hatte; in dem Weihnachtsmärchen, das 
aufgeführt wurde, kam ein stotternder Prinz Damian vor, der seine 
Rolle so gut gab, dass er bei diesem Zuhörer einen ebenso nachhaltigen 
wie unerwünschten Erfolg erzielte. Die häufigen Fälle von „heredi¬ 
tärem Stottern“ beruhen wohl fast immer auf Nachahmung, 
verbunden mit der ererbten Disposition. Solche Fälle geben natürlich 
für die Therapie schlechte Aussichten. Vor einiger Zeit kam das 
Töchterchen eines biederen Gärtners wegen Stotterns in meine Behand¬ 
lung; der Erfolg war gut, das Kind schien völlig geheilt zu sein. Nach 
einigen Monaten brachte die Mutter das Kind wieder mit einem erheb¬ 
lichen Rezidiv; auf meine Frage, ob das Kind mit anderen Stotterern 
verkehre, antwortete sie, der Vater stottere ein klein wenig. Ich besei¬ 
tigte das Übel wieder verhältnismässig rasch. Aber nach einigen Monaten 
war das Stottern wieder da. Diesmal brachte mir der Vater das Kind. 
Gleich bei den ersten Worten, die er sprach, entpuppte er sich als 
heftiger Polterer und Stotterer. Er war sehr unzufrieden mit meiner 
unzureichenden Behandlung und wollte mir Vorwürfe machen wegen 
der wiederholten Rückfälle. Ich sagte ihm, das Leiden seines Kindes 
sei überhaupt nicht dauernd zu heilen, solange es immer das Beispiel 
vor sjch habe. Sehr entrüstet und heftig stotternd fragte er mich, was 
ich damit sagen wolle. Nachdem er mir klar gemacht hatte, dass ich 
von diesen Dingen gar nichts verstehe, verliess er mich für immer. 

Viele Fälle von Stottern entstehen in der Zeit der sprach¬ 
lichen Entwicklung, etwa im 3 .— 5 . Lebensjahre. Jedes 
Kind stottert mehr oder weniger in dieser Zeit seines Lebens, so dass 
man geradezu von physiologischem Stottern reden kann. 
Wenn nämlich die geistige Entwicklung des Kindes und damit die 
geistige Fähigkeit für das Verstehen der Sprache und für die Formu- 
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lierung der eigenen Gedanken in Worten der körperlichen Fähigkeit, die 
verwickelten Sprachbewegungen auszuführen, voraneilt, so kommt das 
Kind mit seiner Sprache ins Stolpern, wie Albert Gutzmann mit einer 
schönen Metapher sagt: das Kind stottert mehr oder weniger heftig. 
Wenn nun das Kind selbst nicht stärker neuropathisch veranlagt ist, und 
vor allem, wenn seine Umgebung ruhig, vernünftig und nicht neu- 
rasthenisch ist, wird das Stottern mehr oder weniger leicht überwunden. 
Legen aber Eltern oder sonstige Erzieher des Kindes dem Stottern 
eine übermässige Wichtigkeit bei, indem sie den kleinen Patienten entweder 
übermässig bemitleiden und bedauern oder ihn durch unangebrachte 
Strenge zur vermeintlichen Pflicht zurückführen wollen, so erziehen sie ihn 
dadurch geradezu zum bleibenden Stotterer. 

Es entstehen ferner viele Fälle von Stottern etwa zwischen dem 
6 . und 8 . Lebensjahre; für diese mögen ebensosehr die gewaltigen 
psychischen Eindrücke des ersten Schulunterrichts 
wie die körperlichen Einflüsse der zweiten Dentition die 
Ursache bilden. 

Endlich wird nach vielfachen statistischen Angaben eine erhebliche 
Zunahme der Stotterfälle beobachtet gegen das 14 . Lebensjahr hin, also 
zur Zeit der Pubertätsentwicklung. Im ganzen stottert etwa 
ein Drittel der Stotterer schon beim Eintritt in die Schule, während 
etwa zwei Drittel der als Stotterer aus der Schule Entlassenen ihr Übel 
während des schulpflichtigen Alters erwarben. Entstehung des Stotterns 
im mannbaren Alter kommt nur ganz ausnahmsweise vor. 

Auf die Therapie des Stotterns ausführlich einzugehen, würde 
hier viel zu weit führen. Es sind bekanntlich darüber zahlreiche Bücher 
geschrieben worden, deren Umfang allerdings oft im umgekehrten Ver¬ 
hältnis zu ihrer Brauchbarkeit steht. Die von allen Autoritäten als beste 
anerkannte Methode ist die Gutzmann’sche; sie beruht darauf, dem 
Stotterer bewusst oder unbewusst, d. h. durch das Beispiel — je nach 
seiner geistigen Entwicklung — zu zeigen, welche Atmungs-, Stimm- 
bildungs- und Artikulationsbewegungen die normalen sind, und wie er 
im Einzelnen dagegen verstösst und diese Verstösse verbessern muss. 
Dabei kommt es einerseits auf die Intelligenz und Willenskraft des 
Patienten an, andererseits auf die Energie und praktisch-psychologische 
Fähigkeit des Behandelnden. Die hypnotische Suggestion 
,hat man vielfach versucht, zur Heilung des Stotterns anzuwenden; die 
Methode ist nicht ungefährlich, die Erfolge sind, auch bei lange dauern¬ 
der Behandlung, meist keine andauernden. 

Wir haben die Ätiologie des Stotterns absichtlich etwas aus¬ 
führlicher behandelt, weil sich die Regeln für die Prophylaxe 
daraus von selbst ergeben. 

Die neuropathische Disposition der Kinder ist sehon 
vom Säuglingsalter an, ja schon vor der Geburt, möglichst zu be¬ 
kämpfen. Wie schwer diese Forderung oft zu erfüllen ist, wissen die 
Kinderärzte und die Hausärzte am besten. Der Einfluss eines hypo¬ 
chondrischen Vaters oder einer hysterischen Mutter 
auf die Entwicklung der Kinder kann geradezu deletär sein. Das zeigt 
sich auch beim Stottern. Und gerade solchen Eltern klar zu machen, 
dass die Heilung des Stotterns ihrer Kinder nur möglich ist, wenn sie 
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auf längere Zeit aus dem Elternhause entfernt werden, ist oft fast 
unmöglich. Die Unterbringung neuropathisch veranlagter Kinder, die 
anfangen zu stottern, in einer geistig gesunden Umgebung, 
etwa bei vernünftigen Anverwandten, ist aber oft der einzige, zugleich 
aber sichere Weg der Heilung. Wird die Anwendung dieser Therapie 
abgelehnt, so muss der Arzt alle Mittel der psychischen, physikalischen 
und pharmazeutischen Therapeutik gegen die neuropathische Disposition 
ins Feld zu führen. 

Besondere Beachtung bei beginnendem Stottern hat der Arzt den- 
somatischen Verhältnissen zuzuwenden. Alles, was die 
Atmung stört, ist womöglich auszuschalten, Es wäre also zunächst 
auf Affektionen am Thorax (Rachitis, Rippen- und Wirbel¬ 
karies), ferner auf die Residuen von Pneumonieen und Pleuri¬ 
tiden zu achten. Ferner wären Flatulenz und Obstipation 
zu bekämpfen, ebenso wie alle anderen Affektionen des Ab¬ 
domen, welche das freie Spiel des Zwerchfells behindern, Ausser 
den im Kindesaltcr seltenen Erkrankungen der T r a c h e a und des 
Larynx kommen hier die in diesem Alter so häufigen Abnormitäten 
im Pharynx und in der Nase in Betracht Es ist bereits erwähnt, 
welche ätiologische Wichtigkeit den hypertrophischen Gaumen- 
und Rachenmandeln zukommt; daraus ergibt sich die Bedeutung 
ihrer Exstirpation für die Prophylaxe des Stotterns. 
Aber auch die Entfernung anderer Hindernisse flir die Nasenatmung, 
welche seltener Vorkommen, wie Deviationen des Nasen¬ 
septums, Fremdkörper in der Nase, Polypen etc., ist 
prophylaktisch wichtig. Abnormitäten der Zahnstellung sind 
zu beachten. Eine grosse Rolle scheint auch die Masturbation im 
früheren und besonders im späteren Kindesalter zu spielen. Endlich hat 
der Kinderarzt der Rekonvaleszenz nach den akuten Infek¬ 
tionskrankheiten auch in Bezug auf Verhütung des etwa 
entstehenden Stotterns seine besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Was die Gefahr anlangt, das Stotterübel durch Nachahmung 
zu erwerben, so sind stotternde Ammen, Kindermädchen u. dergl. aus 
der Umgebung der Kinder zu entfernen, was bereits der römische 
Rhetor Quintilian forderte. Eine weitere Gefahr bilden stotternde Spiel- 
und Schulkameraden. Man hat daher allen Ernstes verlangt, dass 
stotternde Kinder aus der Schule ausgeschlossen 
werden sollen, so lange bis sie von ihrem Übel befreit sind. Die 
gleiche Forderung für choreatische Kinder ist ja unseres Wissens 
von den Kinder- und Schulärzten allgemein anerkannt. Andere haben 
die Forderung aufgestellt, die stotternden Schulkinder müssten in 
gesonderten Schulen unterrichtet und dabei von Lehrern, 
die hierfür eigens ausgebildet wären, womöglich der Heilung zugeführt 
werden. Ich möchte bezweifeln, ob die Pädagogen und Verwaltungs¬ 
beamten, die darüber zu entscheiden haben, diese Massregeln jemals für 
ausführbar halten werden. Mehr Beachtung scheint mir der Vorschlag 
zu verdienen, die Lehrer auf Seminarien und Universitäten soweit in die 
Grundlehren der Sprachphysiologie und -Therapie einzuführen, dass sie 
beim Schulunterricht entwickeltes und besonders beginnendes Stottern 
bekämpfen können. Mir sind einzelne Fälle bekannt, in denen Lehrer, 
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die sich besonders dazu qualifizierten, Stotterer beim gewöhnlichen 
Schulunterricht heilten, während andererseits auch der Lehrer zuweilen 
die Tätigkeit des Spracharztes vereitelt dadurch, dass er dessen noch 
nicht vollständig geheilte Patienten in dei Schule „auf die Pr.bc stellt“; 
hat man es mit so wenig einsichtigen Erziehungskünstlern zu tun, so 
bleibt dem Arzte nichts anderes übrig, als den Schulbesuch für einige 
Zeit zu verbieten. In der Belehrung der Lehrer also, ferner aber auch 
der Eltern und Erzieher, wozu auch besonders die Kindergärtnerinnen 
und die besseren Kindermädchen zu rechnen wären, über das Wesen 
und die Entstehung des Stotterns ist eine weitere wichtige Massregel zur 
Verhütung des Stotterns zu erblicken. 

Es ist zuzugeben, dass manche Eälle von Stottern in 
oder nach der Pubertätsentwicklung spontan heilen. Diese 
Fälle sind aber so selten, dass sie praktisch nicht in Betracht 
kommen. Denn schon während der sonst glücklichsten Zeit ihres 
Lebens, im Kindesalter, haben viele Stotterer durch den Spott ihrer 
Kameraden und durch das subjektive Gefühl der eigenen Unzulänglichkeit 
so Schweres zu erdulden, dass sie ihr ganzes Leben daran zu leiden haben. 
Wenn man ausserdem bedenkt, welcher Ausfall an Nationalbesitz 
sowie an Wehrkraft der Allgemeinheit aus dem Stottern erwächst, 
so wird man zugeben, dass die Prophylaxe dieses Übels des Schweisses 
der Edeln wert ist. — 


Neue Beiträge zur Behandlung der Enuresis nocturna. 

Von Dr. A. Kühner (Coburg). 


Bezugnehmend auf meinen Aufsatz in No. 12 vom Jahrgang 1906 
des ,»Kinderarzt“ über Enuresis nocturna, erhielt ich mehrfach Zuschriften, 
aus denen ich neue und anregende Gesichtspunkte insbesondere über 
Ätiologie und Behandlung im Nachfolgenden hervorhebe. 

Zunächst sandte mir von Edinburgh James B u r n e t ein Expose,") 
welchem ich folgendes entnehme: 

Enuresis kann nicht als pathologisch bis etwa zum Schluss des 
zweiten Lebensjahres erachtet werden, da bis dahin Kinder den Schliess- 
muskel der Blase nicht zu beherrschen verstehen. Manche erlernen 
diese Fähigkeit erst mit der des Gehens, viele erst durch andauernde 
Gewöhnung. Die Zeit des Vorkommens des Bettnässens ist gewiss am 
häufigsten während der ersten Stunden des Schlafes, wenn dieser mög¬ 
lichst tief und das Oberbewusstsein des Kindes fehlt, wenngleich über 
diesen Punkt nicht immer zuverlässiger Aufschluss zu erhalten ist. Das 
Bettnässen kommt bisweilen mehrmals täglich vor. Ein Mädchen von 

•) Enuresis: With spezial reference to its Etiology and Treatment ByJames B u r n et, 
M. A. M. D. senior clinical tutor, Extra-Mural Medical Wards, Royal Infirmary; 
Registar, Royal Hospital for sick children and physician to tlie Marshall Street Dispen- 
sary, Edinburgh. Reprinted from Treatment, a monthly Journal of Practical Medicine 
and Surgery, Vol IX No. 12, Februarv 1906, 
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5 Jahren hatte Enuresis drei- oder viermal jede Nacht. Nur in weni¬ 
gen Fällen kehrt das Symptom nur in längeren oder kürzeren Zwischen¬ 
räumen wieder. In manchen Fällen zeigt sich auch bei Tag incontinentia 
urinae. Sehr selten verbindet sich das Übel auch mit Rektalinkontinenz 
und diese Fälle bieten die ungünstigsten Aussichten für die Heilung. 

Was die Ursachen betrifft, so hat man diesen in jedem Fall 
um so gründlicher nachzuforschen, als sich nach denselben die Behand¬ 
lung zu richten hat. Ob ein seelischer Defekt zu Grunde liegt, dies zu 
entscheiden, hat man die Erblichkeit zu erforschen und das Kind zu 
beobachten. Störungen der Sprache, Besonderheiten des Benehmens, 
unnatürliche Gewohnheiten, vor allem Geistesschwäche deuten auf idio¬ 
tischen Ursprung, in welchem Fall gewöhnlich gleichzeitig Rektalinkon¬ 
tinenz. 

Bisweilen ergibt sich eine versteckte Spina bifida als Ursache. Selten 
ist die Enuresis ein Symptom nächtlicher Epilepsie und tritt als solche 
erst in längeren Zwischenräumen auf. Die häufigste Ursache ist ein¬ 
fache Nervosität oder Neurasthenie, beruhend vielleicht auf Erblichkeit, 
wahrscheinlicher auf geistigen Überanstrengungen, Überbürdung in der 
Schule. 

Nach Burnet kommen P'älle vor, in denen ein Mitglied der Familie 
nach dem anderen infolge erblicher Belastung von dem Übel ergriffen 
wird. Gewöhnlich zeigen sich auch andere Begleiterscheinungen der 
Neurasthenie, z. B. Krämpfe, selbst Chorea. Enuresis ist oft mit nächt¬ 
lichem Aufschrecken, gleichfalls ein Symptom nervösen Ursprungs, 
verbunden. 

Enuresis kann ferner die Folge sein von Blasenkatarrh oder von 
ausgeprägter Zystitis; selbst Urethritis oder Pyelitis kann die Ursache 
sein. Wird man den Urin untersuchen, so wird man in den meisten 
Fällen einen leichten Grad von Hyperazidität finden. Beim weiblichen 
Geschlecht wird man gelegentlich einen Polypen in der Scheide finden. 
Eine Exploration der weiblichen Genitalien ist daher in allen zweifelhaften 
Fällen, wie bereits von mir angedeutet, sehr am Platz. Bei Knaben 
wird man gelegentlich eine Phimose oder Präputialadhäsionen finden. 
Viel häufiger liegt die Ursache in Masturbation. Sie ist so häufig, dass 
in jedem Fall nach dieser Ursache geforscht werden soll. Nächstdem 
ist eine häufige Ursache die Verstopfung, ferner Oxyuris vermicularis 
und Ascaris lumbricoides, welche örtlichen Reizungen leicht auf die 
Blase übergreifen. 

Enuresis kommt auch nach überstandenen schweren Krankheiten 
vor und ist in solchen Fällen der Ausdruck körperlicher Schwäche und 
der mit ihr einhergehenden mangelnden Willenskraft. Die seltenste 
unter allen Ursachen ist die Gegenwart vergrösserter Tonsillen oder 
adenoider Vegetationen. Man wird diese freilich oft bei einem Kinde, 
das an Bettnässen leidet, antreffen, aber nur als Begleiterscheinung, 
nicht als Ursache. (Schluss folgt.) 
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Referate. 

Über eine Influenza-Epidemie bei Kindern. Von A. Breton. 

(Revue mens, des malad, de l’enf. Nov. 1907.) 

Autor hatte Gelegenheit, im Laufe des Winters 1906/7 eine In¬ 
fluenzaepidemie zu beobachten, bei welcher zwei Drittel der Kranken 
Kinder waren. 

Alle Altersstufen wurden befallen. Die jüngsten Kranken waren 
3—6 Monate, die ältesten 12—14 Jahre alt. Das Maximum der Frequenz 
fiel zwischen 5 und 6 Jahren. 

Ein Inkubationsstadium war nicht festzustellen. 

Die Ansteckung erfolgte vorzugsweise in der Schule. In der 
Familie selbst spielte der Verkehr zwischen Eltern und Bekannten eine 
grosse Rolle. Spielzeug war, besonders bei kleineren Kindern, ein gutes 
Übertragungsobjekt; bei grösseren Kindern übernahmen Bücher diese 
Rolle. 

In Familien mit mehr Kindern wurden dieselben von 24 zu 24 
Stunden, von 48 zu 48 Stunden von der Influenza befallen; selten ver¬ 
floss eine längere Zeit. 

Der Beginn der Influenza war sehr verschieden. Manchmal trat 
dieselbe ganz plötzlich mitten unter vollständigem Wohlsein mit starker 
Temperatursteigerung und Frost auf. Manchmal bestanden Vorboten als 
Appetitmangel, Verstimmung, Störung des Allgemeinbefindens; zuweilen 
bestand Erbrechen. 

Autor beobachtete sehr häufig vor dem Ausbruche der Influenza 
ein bestimmtes Symptom, das in einer besonderen Empfindlichkeit des 
betreffenden Kindes gegen Kälte bestand. 

In seltenen Fällen begann die Influenza mit einem Exanthem, in 
einem Falle unter dem Bilde einer Meningitis. 

Die Influenza befiel meist den gesamten Respirationstraktus. Es 
bestand Nasenkatarrh mit oder ohne Konjunktivitis, daneben Rachen¬ 
katarrh mit Mandelschwellung. Die Stimme wurde heiser und rauh. 
Der Husten nahm den Charakter des Keuchhustens oder des Pseudo¬ 
krupps an. 

Die Lungenuntersuchung ergab einen sehr verschiedenen Befund. 
Bei der Perkussion fand sich bald gar keine, bald mehr oder weniger 
starke Dämpfung. Bei der Auskultation fand man meist abgeschwächtes 
Vesikuläratmen und daneben die verschiedensten Rasselgeräusche auf 
beide Lungen zerstreut. Charakteristisch war der grosse Wechsel dieser 
Rasselgeräusche, die in ganz kurzen Zwischenräumen an bisher befallenen 
oder intakten Stellen bald auftraten, bald wieder verschwanden. Meist 
fehlte jede Expektoration. Der Husten trat sehr oft anfallsweise auf, 
war mühsam, störte den Schlaf, war zuweilen keuchhustenähnlich. 

Der Schlaf war schlecht, unruhig. 

Stets war Fieber vorhanden; dasselbe wechselte zwischen 38 und 40°; 
meist wies die Kurve bedeutende Unregelmässigkeiten auf. 

Der Urin war während der Dauer der Krankheit spärlich und wies 
reichliches Sediment auf; gegen Ende der Krankheit wurde derselbe 
reichlich und klar. 
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Das Allgemeinbefinden und das Aussehen waren typisch. Die 
Gesichtsfarbe war stets blass; oft waren die Augen tiefliegend, die Nase 
spitz, die Gesichtszüge verändert. Es bestand eine allgemeine Schwäche, 
eine rasche Abmagerung, Gewichtsverlust. Die Rekonvaleszenz war eine 
langsame und langwierige. 

Pie gastrischen Symptome waren vorherrschend: vollständiger 
Appetitmangel, Erbrechen, meist Obstipation. 

Die Komplikationen waren während dieser Influenza-Epidemie sehr 
verschieden. 

Sehr oft trat Bronchopneumonie auf und befiel vorzugsweise die 
Lungenspitze meist beiderseitig. Oft bestanden zervikale, und tracheo- 
bronchiale Drüsenerkrankungen. 

Sehr oft entstand eitrige Mandelentzündung. — Alle Kinder, die zu 
Entero-Kolitis geneigt waren, erkrankten daran. Einmal entwickelte 
sich eine Appendizitis. 

Ein dreijähriges Mädchen litt an sero-purulenter Rhinitis und Kon¬ 
junktivitis verbunden mit zervikalen Drüsenanschwellungen. Die Tempe¬ 
ratur betrug 400. Das Kind wurde taubstumm. Die Prozessus mastoidei 
waren auf Druck empfindlich, die Trommelfelle waren hellrot gefärbt. 
Die Taubstummheit verschwand erst nach einem Monate mit den übrigen 
Symptomen. 

Von den sechzig behandelten Kindern genasen alle. Meist verlief 
die Influenza innerhalb 8 bis 10 Tagen, die Komplikationen nicht mit- 
eingerechnet. 

Die Behandlung bestand in allgemeinen und speziellen Vorschriften: 
Isolierung der erkrankten Kinder, Desinfektion der betreffenden 
Räume. Der erste Ausgang darf nicht zu früh erfolgen, denn bei der 
geringsten Verkältung tritt Rezidiv, zwar nicht der Influenza selbst, 
wohl aber einer ihrer Nachkrankheiten, von denen die Bronchopneumonie 
die häufigste ist, auf. 

Gegen die gastrischen Störungen bewährte sich die strenge wässerige 
Diät ausgezeichnet. 

V011 den innerlichen Mitteln schien dem Verfasser ein einziges auf 
die Lungen und die Temperatur zugleich einzuwirken, nämlich das 
phosphorigsaure Guajakol in der Dosis von 0,15 bis 0,5 g pro die 
je nach dem Alter. 

Die Rekonvaleszenz bedarf einer sehr genauen Beaufsichtigung. 

Gegen die Drüsenschwellungen wirkte das rohe Knochenmark in 
Dosen von 15 bis 25 g pro die, und lange fortgegeben, ausgezeichnet, 

von la Hausse (Kirchweidach). 

Über den Zusammenhang zwischen den adenoiden Vegetationen 
und der Tuberkulose. Von J. Roux und Roquet. (Revue 
des malad, de l’enf., Oktober 1907.) 

Nach ihren Beobachtungen über den Zusammenhang zwischen den 
adenoiden Vegetationen und der Enterokolitis und über die klinische 
Bedeutung der superfiziellen zervikalen Mikropolyadenie fühlten sich die 
Autoren zu folgender Frage gedrängt : Gibt es eine Koexistenz, vielleicht 
einen Zusammenhang zwischen den adenoiden Vegetationen und den 
tracheo-bronchialen Drüsenerkrankungen und demgemäss der Tuberkulose? 
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Die Autoren forschten daher während mehrerer Monate bei allen 
mit adenoiden Vegetationen oder vergrösserten Gaumenmandeln behafte¬ 
ten Kindern nach hypertrophischen Bronchialganglien und kamen auf 
Grund ihrer Beobachtungen in 48 Fällen zu folgenden Resultaten: 

Alle 48 Kinder, welche unzweifelhaft adenoide Vegetationen hatten, 
hatten meist auch zervikale Drüsenentzündungen und immer meist 
bedeutende tracheobronchiale Drüsenerkrankungen. Alle diese Kinder 
hatten auch Enterokolitis. 

Bei den bronchialen Drüsenerkrankungen fanden die Autoren konstant 
das von Espine in Genf angegebene Symptom, nämlich die Broncho- 
phonie und die Flüsterstimme. 

Einige der mit adenoiden Vegetationen behafteten Kinder starben 
an tuberkulöser Meningitis oder tuberkulöser Kachexie. Fast alle hatten 
Tuberkulöse in direkter Nachbarschaft. 

Die mikroskopische Untersuchung der adenoiden Vegetationen oder 
der Gaumenmandeln ergab den Autoren nie ein positives Resultat. 
Dieselben untersuchten 12 mal hypertrophisches adenoides Gewebe (von 
Kindern von 4—7 Jahren) und fanden nie Koch’sche Bazillen. Das ist 
indes kein Gegenbeweis für die von den Autoren vorgebrachte Hypo¬ 
these, denn die untersuchten Vegetationen oder Gaumenmandeln bestanden 
aus altem, schon längst entwickelten morbiden Gewebe. 

Das Fehlen Koch’scher Bazillen in den alten adenoiden Hyper¬ 
trophien beweist demgemäss nichts. Vielleicht hätte man keine so 
negativen Resultate, wenn man Vegetationen bei Säuglingen von 4—5 
Monaten, d. i. im Beginne der Entwicklung dieser Entzündung unter¬ 
suchen würde. 

Die Autoren glauben nicht, dass man auf Grund der pathologischen 
Anatomie die tuberkulöse Natur der chronischen adenoiden Hypertrophie 
verneinen kann. 

Im März 1902 weist Pilliet die Existenz von Riesenzellen in drei 
Luschkaschen Mandeln nach. 1894 veröffentlicht Lermoyez typische 
Fälle tuberkulöser Adenoitis. Moure und Brindel finden unter 30 Fällen 
adenoider Vegetationen 8 mal tuberkulöses Gewebe bei Schnitten. 

Beim Erwachsenen gibt es eine Form von Rhinitis chronika 
vegetans und tuberkulöse Vegetationen. Manchmal unterscheiden sich 
dieselben in nichts von den anderen adenoiden Vegetationen. 

Ihre Entwicklung und spät auftretende Ulzerationen tragen allein 
zur differentiellen Diagnose bei. 

Vielleicht könnte man noch einwenden' dass nach den neuesten 
Forschungen die Lungentuberkulose einen intestinalen Ursprung zu haben 
scheint. 

Doch sind diese Arbeiten nicht massgebend, zudem sprechen die 
auf Grund von Sektionen bei Kindern aufgestellten Statistiken wenig zu 
gunsten der digestiven Infektion. 

Grimfeld nahm 26 Sektionen tuberkulöser Kinder vor und nur 
siebenmal, also in 26 °/o fand er Anschwellungen der Mesenterialdrüsen. 

W. Hunter kommt auf Grund von Sektionen, die er 1902/03 in 
Hong-Kong vornahm, zu folgenden Schlüssen: Die Mesenterialtuberkulose 
ist selten, wenngleich die Tuberkulose in all ihren Formen sehr häufig 
ist; der Darmkanal stellt beim Kinde selten den Infektionsweg dar. 
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Th. de Queyrut erklärt, dass, wenn man intestinale oder mesenteriale 
Veränderungen findet, dieselben stets jüngeren Ursprunges sind als die 
Lungenveränderungen. 

Unter iio Fällen von Kindern im Alter von o—4 Jahren, die an 
Tuberkulose gestorben waren, fanden Hamburger und Sluka die 
Bronchialganglien stets, die Mesenterialganglien 52 mal erkrankt. Unter 
10 Fällen von Tuberkulose, die in ihrer Entwicklung gehemmt war, 
waren die Bronchialganglien zehnmal, die Mesenterialganglien nur einmal 
erkrankt. 

In den Fällen, wo die Tuberkulose naso*pharyngealen Ursprungs 
wäre, Hesse sich, nach den Autoren, die tuberkulöse Infektion des Darmes 
genau so wie die Enterokolitis bei Kindern durch das Verschlucken 
bazillenhaltiger Produkte, die im Pharynx entstanden sind, erklären. 

von la Hausse (Kirchweidach). 

Spitzbogenförmiger Gaumenbogen, adenoide Vegetationen und 
rachitische Krankheit. Von A. B. Marfan (Semaine med., 
1907. No. 38. — Referat in Revue des maladies de l’en- 

fance, Oktober 1907.) 

Nach Marfan ist die Rachitis oder „die rachitische Krankeit“, wie 
er dieselbe nennt, die Äusserung einer defensiven Reaktion des Knochen¬ 
markes gegen die Infektionen und Intoxikationen, welche den jungen 
Organismus befallen. Diesen Schluss zieht Marfan aus dem Zusammen¬ 
hänge, der zwischen dem spitzbogenförmigen Gaumenbogen und den adeno¬ 
iden Vegetationen einerseits und der Rachitis andererseits festzustellen 
ihm gelang. 

Folgende Tatsachen macht Marfan für seine Definition der Rachitis 
geltend. 

I. 

Uber die Bedeutung des spitzbogenförmigenGaumenbogens gibt es 3 Theo¬ 
rien. Einmal kann derselbe durch die Rachitis bedingt sein; ferner ist der¬ 
selbe die Folge adenoider Wucherungen des nasalen Pharynx; endlich hat 
man neuerdings behauptet, dass derselbe bei den Dolichozephalen nor¬ 
malerweise vorkommt. 

Was den Zusammenhang des gewölbten harten Gaumens mit den 
adenoiden Wucherungen betrifft, so macht Marfan folgendes dagegen 
geltend: 

Einmal findet man nicht selten mit adenoiden Vegetationen Behaftete, 
die einen normalen Gaumen haben. 

In zweiter Linie fand Marfan unter 47 Kindern unter 15 Jahren, 
deren Gaumen gewölbt war, 12, die absolut keine adenoiden Vegetationen 
hatten; diese 12 umfassten Kinder jeden Alters, von denen einige eine 
ganz ausgesprochene Gaumenveränderung aufwiesen. Bei denselben kann 
man daher bestimmt behaupten, dass der gewölbte Gaumen nicht durch 
adenoide Wucherungen bedingt war. Bei 8 dieser 47 Kinder fehlte 
auch jede Hypertrophie der Gaumenmandeln, sodass man auch dieser 
Hypertrophie bei der Entstehung des spitzen Gaumens keine Rolle zu¬ 
schreiben kann. 

Endlich führt Marfan als Hauptwiderlegungsgrund an, dass er, auch 
anch gründlicher Entfernung, sei es der adenoiden Vegetationen, sei es 


Digitized by 


Google 



36 


der Gaumenmandeln oder beider zugleich, nie eine nennenswerte Modi¬ 
fikation der Vorwölbung des Gaumens selbst nach Jahren fand. 

Auch die Behauptung, dass der spitze Gaumenbogen bei den 
Dolichozephalen normalerweise vorkomme, ist nicht stichhaltig. Marfan 
f;>nd nämlich den gewölbten Gaumen vorzugsweise bei Rachitischen und 
fast alle Rachitischen sind brachyzephalisch. 

Schon 1896 schrieb Marfan: „Die Koexistenz der adenoiden Vege¬ 
tationen jund der Rachitis ist der mächtigste Faktor bei der Entstehung 
der erwähnten Veränderungen des Oberkiefers.“ Heute glaubt derselbe 
behaupten zu können, dass die Rachitis die wahre Ursache des gewölbten 
Gaumens ist. 

Unter 47 jungen Leuten mit spitzem Gaumen wiesen 37 Ver¬ 
änderungen des Skelettes auf, die über die gegenwärtige oder vergangene 
Existenz der Rachitis keinen Zweifel Hessen. Bei den 10 übrigen Hess 
sich wenigstens anamnestisch mit grosser Wahrscheinlichkeit die frühere 
Entwicklung der Rachitis feststeilen. 

Zu diesem Beweise kommt als weiterer der Vergleich zwischen der 
Entwicklung der Rachitis und der der spitzbogenförmigen Veränderung 
des harten Gaumens. 

Rachitis sowohl als spitzer Gaumen finden sich nur selten vor dem 
sechsten Lebensmonate; beide erreichen ihren Höhepunkt zwischen dem 
2. und dem 4. Lebensjahre. 

Demgemäss ist es bestimmt die Rachitis, welche die spitzbogen¬ 
förmige Veränderung des harten Gaumens hervorruft. Letztere ist daher 
die Folge der durch die adenoiden Vegetationen oder die Hypertrophie 
der Gaumenmandeln bedingten retronasalen Obstruktion. Indes ist durch 
die Beobachtungen erwiesen, dass der spitze Gaumen und die adenoiden 
Vegetationen oft koinzidieren. 

Der Grund dieser häufigen Koinzidenz Hegt nach Marfan in dem 
Zusammenhänge, der zwischen der Rachitis und der Hypertrophie der 
Rachen- und Gaumenmandeln besttht. 

II. 

Untersucht man ein junges Individuum, das an adenoiden Vegetationen 
oder an einer Hypertrophie der Gaumenmandeln leidet, so findet man 
fast immer, um nicht immer zu sagen, Zeichen der floriden oder kaum 
erloschenen Rachitis. 

Die der Behinderung der nasalen Atmung durch die adenoiden 
Vegetationen zur Last gelegten Veränderungen des Thorax sind mit 
denen, welche durch die Rachitis erzeugt sind, vollkommen identisch 
und man findet dieselben bei Individuen, die weder mit adenoiden 
Vegetationen, noch mit Hypertrophie der Gaumenmandeln behaftet sind. 
Es ist sehr wahrscheinlich, dass jede bei Rachitischen zur Dyspnoe 
führende Ursache der erwähnten Veränderungen begünstigt und erhöht; 
für sich allein jedoch, ohne die durch die Rachitis erzeugte abnorme 
Weichheit der Rippen, hätte die Dyspnoe dieselben nicht erzeugen 
können. 

Die Veränderungen des Thorax und der Wirbelsäule, die den ade¬ 
noiden Vegetationen zugeschrieben werden, sind demnach rein rachitisch. 
So kommt man wieder zu dem Schlüsse, dass bei den jungen Individuen 
die Hypertrophie der lymphoiden Gewebe des Pharynx fast immer mit 
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der Rachitis koinzidiert. Nicht alle Rachitischen sind von einer Hyper¬ 
trophie dieser Gewebe befallen; aber fast alle jungen Individuen, welche 
diese Hypertrophie aufweisen, sind rachitisch. 

Nach einer Statistik fand Marfan unter ioo Rachitischen 73 mal 
adenoide Vegetationen (davon 44 mal einen ausgesprochen gewölbten 
Gaumen, 27 mal fehlte ein solcher, 2 mal war derselbe besonders 
markiert); 65 mal unter diesen 100 Rachitischen bestand eine Hyper¬ 
trophie der Gaumenmandeln. 

Gestützt auf alle diese Tatsachen behauptet Marfan, dass im ersten 
Lebensalter die Knochpnveränderungen, die insgesamt als Rachitis 
bezeichnet werden, und die Hypertrophie der lymphoiden Gewebe des 
Pharynx Erscheinungen einer und derselben Krankheit sind und den¬ 
selben Ursachen ihre Entstehung verdanken. Wenn man die Rachitis 
nicht als eine auf die‘Knochen begrenzte, sondern als eine allgemeine 
Erkrankung betrachten will, kommt man dazu, zu sagen, dass im ersten 
Lebensalter die adenoiden Vegetationen und die Hypertrophie der 
Gaumenmandeln Teilerscheinungen der rachitischen Krankeit sind. 

All das bisher Gesagte scheint der klassischen Ätiologie der Hyper¬ 
trophie der Rachen- und Gaumenmandeln zu widersprechen. 

Im allgemeinen nimmt man an, dass die adenoiden Wucherungen 
des nasalen Pharynx und die Hypertrophie der Gaumenmandeln die 
Fplge lokaler wiederholter Reizungen, d. h. akuter rezidivieren- 
d.e r Entzündungen sind, welche das lymphoide Gewebe des 
Pharynx befallen und der Iufluenza, den Masern, dem Scharlach, der 
Diphtherie, belanglosen Infektionen ihren Ursprung verdanken. 

Aber dem ist nicht so. Eine genaue Anamnese nämlich ergibt, 
dass lange vor Ausbruch der betreffenden Krankheiten bereits Symptome 
adenoider Vegetationen bestanden, welche jedoch durch die infektiöse 
Erkrankung sich bedeutend steigerten. 

III. 

Demgemäss hängt die Hypertrophie der Mandeln bei jungen Kindern 
im allgemeinen nicht von der Wiederholung einer lokalen akuten Heizung, 
sondern von einer allgemeinen internen Ursache ab, welche schleichend, 
langsam progressiv und chronisch wirkt. Nachdem andererseits festgesetzt 
wurde, dass diese Hypertrophie fast immer mit der Rachitis koinzidiert 
und dieselbe in ihrer gewöhnlichen Form eine Teilerscheinung der rachi¬ 
tischen Krankheit ist, muss man annehmen, dass es die gleiche allgemeine 
Ursache, die gleiche interne Ursache ist, welche zugleich die Knochen¬ 
veränderungen s und die Hypertrophie des lymphoiden Gewebes des 
Pharynx hervorruft. 

Nach Marfan sind die wirksamen Ursachen der Rachitis nach ihrer 
Häufigkeit geordnet folgende: 1. Die chronische gastro-intestinale Dys¬ 
pepsie der Säuglinge, die fast immer auf eine falsche Ernährung zurück¬ 
zuführen ist; 2. die frühzeitige hereditäre Syphilis; 3. die eitrigen chroni¬ 
schen Dermatitiden (subkutane multiple Abszesse, die sich immer wieder¬ 
holen, prolongierte Eiterung einer ekzematösen Fläche); 4. die prolon¬ 
gierte Bronchopneumonie. 

Was die Ätiologie der kongenitalen Rachitis betrifft, so ist Marfan 
der Ansicht, dass dieselbe derjenigen der erworbenen Rachitis ähnlich 
ist. In der Tat scheint es, dass die foetale Rachitis durch alle intra- 
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uterinen Toxiinfektionen mit andauernder Wirkung hervorgerufen werden 
kann. 

Wenn einmal die Rachitis angefangen hat, können alle akuten 
Infektionen dieselbe steigern. 

Was den Mechanismus betrifft, durch welchen diese Ursachen d. h. 
die chro-ni sehen Infektionen und Intoxikationen der ersten Kindheit 
gleichzeitig die Knochenveränderungen der Rachitis und die Hypertrophie 
der lymphoiden Gewebe des Pharynx bewirken können, so bestehen darüber 
zwei Theorien; einmal die Theorie der Insuffizienz der Glandula thyre- 
oidea, dann eine andere Theorie, die später erörtert wird. 

Was den Zusammenhang der Rachitis mit der Insuffizenz der 
Glandula thyreoidea betrifft, so verwirft Marfan denselben. 

Es ist zwar nicht zweifelhaft, dass die durch die Glandula thyreoidea 
ausgearbeiteten Substanzen auf das Wachstum* im allgemeinen und 
speziell auf das Wachstum der Knochen anregend wirken. Indes aus 
dem Studium junger myxödematöser Individuen sowie dem junger 
Tiere, bei denen die Glandula thyreoidea entfernt wurde, geht hervor, 
dass der blosse Mangel der Thyreoidea eine einfache Hemmung der 
Ossifikation bedingt, dass dieselbe jedoch nicht imstande ist, die wahre 
Rachitis zu erzeugen. 

Den Zusammenhang der Hypertrophie der Gaumen- und Rachen¬ 
mandeln im ersten Lebensalter mit einer Insuffizienz der Thyreoidea ver¬ 
wirft Marfan einmal darum, weil er eine grosse Zahl mit adenoiden 
Vegetationen behafteter Individuen beobachtet hat, welche keinerlei In¬ 
suffizienz der Thyreoidea auf wiesen, dann weil er nie eine wesentliche 
Besserung der Mandelhypertrophie oder der adenoiden Vegetationen 
durch die Behandlung mittelst Thyreodins beobachten konnte. 

Eine einzige Theorie ist, nach Marfan, imstande diese Verhältnisse 
zu erklären. 

Marfan betrachtet die Rachitis als das Resultat der gemeinsamen 
Verteidigungsreaktionen, welche die chronischen Infektionen oder In¬ 
toxikationen in dem sehr aktiven Knochenmarke des jungen Kindes oder 
des Fötus hervorrufen. Die Reaktionen bestehen in der Vaskularisation 
und Proliferation des Knochenmarkes, einer Proliferation, welche nicht 
auf den Diaphysenkanal der Röhrenknochen oder auf die Areolen des 
spongiösen Gewebes, wie beim Erwachsenen oder dem nicht rachitischen 
Säuglinge beschränkt bleibt, sondern die Haversschen Kanäle und die 
subperiostale Schichte befällt. Diese Proliferation bewirkt eine Resorption 
der Grundsubstanz des Knochens, deren Stelle sie einnimmt; sie erweitert 
die Haversschen Kanäle, zersetzt die Fasern des Bindegewebes und er¬ 
weitert die Maschen des spongiösen Gewebes; sie befällt vor allem den 
Knorpel, indem sie die Ossifikationslinie durchbricht. Das ist der erste 
Grad der Rachitis, derjenige, den J. Guerin als Stadium des Ergusses 
und der Einschmelzung bezeichnete, derjenige, den man Stadium 
der Medullarisation nennt. 

Doch diese Proliferation dauert nur kurze Zeit. Wenn die Reaktion 
aufhört, beginnt der Ossifikationsprozess in den durch die Medullarisation 
ausgehöhlten Teilen von neuem. Indes ist dieser Prozess annormal und 
insuffizient. Es ensteht ,,osteoides* Gewebe, das ohne Neigung zur 
vollständigen Ossifikation so bestehen bleibt. Dieses Gewebe ersetzt das 
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rote Mark, setzt sich überall da an, wo Reste von alten Knochen vor¬ 
handen sind und repräsentiert also das, was Gu£rin das spongoide 
Gewebe, welches das zweite Stadium der Rachitis charakterisiert, 
nannte. 

Die Hyperaktivität des Knochenmarkes, welche beim Beginne der 
Rachitis besteht, findet um so leichter statt, je näher das Individuum 
dem fötalen Leben steht. 

Ein anderer Charakter dieser Hyperaktivität ist der, dass dieselbe 
beim Kinde nicht immer auf das Knochenmark beschränkt bleibt; die¬ 
selbe breitet sich oft auf die andern blutbereitenden Organe aus. Einen 
Beweis hierfür liefert die sehr grosse Häufigkeit der Polyadenie und der 
Hypertrophie der lymphoiden Organe, die relative Häufigkeit der Milz¬ 
hypertrophie. Darum äussern sich die chronischen Infektionen oder In¬ 
toxikationen der ersten Kindheit durch einen speziellen Symptomenkom- 
plex, der eine Kundgebung des Verteidigungsbestrebens des kindlichen 
Organismus ist und der sich durch Knochenveränderungen, durch Hyper¬ 
trophie der Lymphganglien, der Gaumen- und Rachenmandeln, 
wozu seltener eine Milzhypertrophie sich gesellt, charakterisiert. 

Die Knochenveränderungen und die Polyadenie können allein, jede 
für sich bestehen; meist jedoch sind sie miteinander verbunden und die 
Hypertrophie der Gaumen- und Rachenmandeln kommt in den ersten 
Lebensjahren selten ohne irgendwelche Knochenveränderung und ohne 
Polyadenie vor. 

Die Hypothese Marfans bedarf, wie er selbst zugibt, um ein Fun¬ 
damentalsatz zu werden, noch gewisser direkter Bestätigungen. Durch 
dieselbe jedoch findet die Rachitis, wie sie heute verstanden wird, eine 
Erklärung; durch dieselbe können manche sehr dunkle Teile der Geschichte 
dieser Krankheit klar verstanden werden. 

von la Hausse (Kirchweidach). 

Die Radtoskopie bei der Pneumonie des Kindes. Von E. 

W ei 11 und L. Thevenot. (Arch. de med. des enf., No. 17, 
1907. 

Untersuchungen von Beclere, Maragliano und Caffarena hatten be¬ 
reits gezeigt, dass man sich unter Umständen mit Vorteil der Radio¬ 
skopie bei der Pneumonie der Erwachsenen bedienen könne, wo es 
darauf ankommt, bald die Ausdehnung des Krankheitsherdes genau fest¬ 
zustellen, bald tiefgelegene Pneumonien aufzufinden. Dass der Nutzen 
der Radioskopie beim Kinde oft noch grösser sein kann, leuchtet ein, 
wenn man daran denkt, dass beim Kinde, nach der Ansicht der klassischen 
Autoren, die Diagnose einer Pneumonie aus verschiedenen Gründen zu¬ 
weilen einigen Schwierigkeiten begegnet. Nachdem bereits Variot und 
Chicotot 1889 dahingehende Untersuchungen beim Kinde angestellt, 
und unter ihren 12 Beobachtungen 6 mal eine Übereinstimmung zwischen 
physikalischem und Durchleuchtungsbefund gefunden hatten, während in 
3 weiteren Fällen die Radioskopie erst eine präzise Diagnose und Loka¬ 
lisation ermöglicht hatte, konnten Verfasser an der Kinderklinik zu Lyon 
die Frage neuerdings an einem Material von 38 Fällen studieren. Die 
Schlussfolgerungen der Arbeit, deren Details im Original nachgelesen 
werden mögen, lassen sich kurz dahin zusammenfassen: Die „Pileumonia 
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vera a mit fibrinöser Exsudation gibt beim Kinde fast stets deut¬ 
liche physikalische Zeichen (Dämpfung, crepitierendes Rasseln), und 
bei der radioskopischen Untersuchung eine wohl begrenzte dunkle 
Zone. Der Parallelismus zwischen den beiden Erscheinungen ist 
ziemlich häufig augenscheinlich. — Die Affektionen, die auf dem Schirm 
keinen dunklen Schatten geben, ihrer klinischen Natur nach aber als 
Pneumonien imponieren, müssten von diesen letzteren gesondert werden; 
meist handelt' es sich dann hierbei bald um Bronchopneumonie mit 
stark disseminierten Herden oder um einfache Kongestionszustände im 
Verlauf einer Pneumokokken-Infektion. Die sog. zentrale Pneumonie ist 
entgegen der Annahme der meisten Autoren seltener. Nur Pneumonien 
ohne die physikalischen Zeichen der Hepatisation, aber mit deutlichen, 
radioskopischem schon beim Beginn konstatierten Schatten als Zeichen 
der charakteristischen, fibrinösen Exsudation sollten als zentrale Pneumo¬ 
nien gelten. H. N e 11 e r (Pforzheim). 

Diagnostik und Therapie der Nephrolithiasis. Von Kümmell. 

(Münch, med. Woch., No. 47, 1907.) 

Praktisch lässt sich die Einteilung der Nierensteine in aseptische und 
infizierte machen. Erstere können lange Zeit symptomlos bleiben; erst 
wenn der Stein zu wandern beginnt, setzen die Symptome ein. Oder 
aber es tritt ein Infektionsprozess dazu; dann ist das Hauptbild die 
Pyelonephritis, doch kann auch die Entzündung das Primäre sein. Was 
die Symptomatologie anlangt, so ist die gewöhnliche Trias: Blutung, 
Schmerz und Abgang von Steinen nur in den allerseltensten Fällen 
vollständig in ihrer Dreizahl zu finden. Der Schmerz tritt in verschie¬ 
denen Formen auf, je nachdem der Stein beweglich ist oder nicht, 
aseptisch oder infiziert. Grössere aseptische Steine brauchen gar keine 
Symptome zu machen; doch tritt oft dumpfer oder kontinuier¬ 
licher, die Kranken sehr peinigender Schmerz auf. Kleinere Steine veran¬ 
lassen Nierenkoliken. Die Schmerzen strahlen dabei nach der Blase, 
den Hoden, den Schenkeln, den Magen und anderen Unterleibsorganen aus. 
Temperatur und Atmung steigen, kalter Schweiss bricht aus; im Urin 
findet sich Blut. Schmerzen kommen jedoch auch bei venöser Kon¬ 
gestion oder bei einem beliebigen Abflusshindernis zur Beobachtung. 
Die Blutung ist eines der wichtigsten diagnostischen Momente, das selten 
im Stiche lässt. Uber die Frage, woher das Blut kommt, kann das 
Zystoskop aufklären. Steinabgang beweist nichts, als das Vorkommen 
von Konkrementen innerhalb des Harnapparates. Der reflektorischen 
Anurie steht Verf. skeptisch gegenüber; er selbst konnte niemals eine 
solche beobachten. Bei den Fällen, die zur Sektion kamen oder ope¬ 
rativ freigelegt wurden, war immer eine schwere Degeneration der 
anderen Niere nachweisbar. Die Radiographie füllt bei der Unsicherheit 
der obigen Zeichen eine Lücke aus. Fast ausnahmslos können jetzt alle 
Steine, auch die kleinsten, nachgewiesen werden; weder die Fettleibigkeit 
des Patienten, noch die chemische Zusammensetzung der Steine ist heute 
ein Hindernis. Die Indikationsstellung für die Operation ist wichtig. 
Patienten mit ruhenden aseptischen Steinen, ohne besondere Schmerzen 
und Blutung, oder solche mit langen Ruhepausen nach dem Anfalle 
können sich bei entsprechender Diät und Mineralwasserkuren ganz wohl 
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befinden. Wiederholen sich jedoch die Anfälle, treten grosse Blutungen 
ein, dann sollte mit der Operation nicht gezögert werden; der Stein 
schädigt das Nierengewebe und kann den Verschluss des Ureters be¬ 
wirken. Zeigt das Röntgenbild ein erbsengrosses, wetzsteinförmiges 
Konkrement, so lässt sich ein eventueller Abgang des Steines erwarten. 
Bei infizierten Steinen ist jedoch die Operation angezeigt; eine Spontan¬ 
heilung wird nie eintreten. Blutungen von grosser Intensität fordern 
ebenfalls die Operation. Bei durch Steineinklemmung bedingter Anurie 
versuche man es zunächst mit reichlichem Trinken, leichtem Massieren, 
Glyzerin, vorsichtigem Einspritzen von Öl in den Ureter. Jedoch ist 
nicht zu viele Zeit damit zu verlieren, da die Aussicht auf Heilung eine 
um so grössere ist, je früher die Operation ausgeführt wird. 

Das Fürsorgewesen für Säuglinge« Fürsorge für in öffent¬ 
liche Versorgung gelangende Säuglinge. Von Alex¬ 
ander S z a n a. (Zeitschaift für Säuglingsfürsorge, Bd. I, 
Heft 11.) 

Der wichtigste Teil der öffentlichen Säuglingsfürsorge ist zweifel¬ 
los die Versorgung jener Säuglinge, die ganz der öffentlichen Ver¬ 
sorgung bedürfen, d. h. die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 
muss einsetzen mit der Verhütung des Massensterbens jener Kinder, 
deren Mütter keine eigene Wohnung haben und daher ihren Säug¬ 
ling von sich weggeben müssen. In Wien sind dies jährlich 7000 Kinder, 
in Budapest 3000 , in Paris 10 000 , in Berlin dagegen nur ca. 1500 . 
In welcher Weise die Säuglingsterblichkeit einer Stadt durch die 
Versorgung dieser Säuglinge beeinflusst werden kann, zeigt Wien. 
Dort ist die Mortalität der ehelichen und unehelichen Säuglinge — 
entgegen den sonstigen Ergebnissen — nahezu gleich, ja manchmal 
sterben in einem Jahre zweimal mehr eheliche als uneheliche. Es 
erklärt sich dies leicht durch die Tatsache, dass mehr als die Hälfte 
der Unehelichen in der Gebäranstalt zur Welt kommen und von 
dort durch die Findelanstalt aufs Land kommen, also, nicht in Wien 
sterben. Eine Besserung der hygienischen Verhältnisse dieser 
untersten Schichten aber geht automatisch in die oberen über. 

Wessen Aufgabe ist nun die Versorgung der der öffentlichen 
Fürsorge bedürftigen Säuglinge ? S. hält die Gemeindewesen dafür 
für noch nicht geeignet — auch in Deutschland noch nicht —, da 
sowohl die nötigen Geldmittel als auch die nötige soziale Einsicht 
fehlen. Daher kommt nur der Staat hierfür in Frage und wie gut 
dieser die Sache besorgt, zeigt S. an den ungarischen Verhältnissen. 
Nur auf der Basis des Rechtes auf staatliche Versorgung ist auch 
die Frage der Aufnahme in die öffentliche Fürsorge, die hier weniger 
eine administrative als vielmehr eine hygienische ist, zu lösen. Doch 
soll andererseits die Abgabe der Säuglinge nicht übermässig erleich¬ 
tert werden — Nachteil des sog. romanischen Systems, dessen Härte 
gegen das Kind in erster Linie darin liegt, dass das Kind durch 
frühzeitige Abgabe in das Findelhaus der Mutterbrust beraubt wird. 
Andrerseits werden beim germanischen System zu wenig und zu 
schwer die Kinder aufgenommen. Infolge dieser Erschwernis ge¬ 
langen auch die zur Aufnahme kommenden durchschnittlich in 
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schlechterem Zustande in öffentliche Fürsorge als beim romanischen 
System. Während z. B. in der Temesvarer Anstalt ca. drei Viertel 
der Säuglinge jnit einem normalen Gewicht zur Aufnahme kommen, 
ist dies in Berlin nur bei einem Drittel der Fall; und wie wichtig 
das Aufnahmegewicht für das weitere Lebensschicksal der Kinder 
ist, geht aus Sz.’s Material hervor, wonach von den zu leichten 
Kindern doppelt soviel starben, als von den schwereren. Und was 
aus den nicht aufgenommenen Kindern wird, kann man sich danach 
wohl vorstellen. Aus beiden Überlegungen heraus hat man, als in 
Ungarn ein Säuglingsschutzsystem geschaffen werden sollte, weder 
das romanische noch das germanische System angenommen, sondern 
hat ein neues, modernes Gebilde, frei von allen Fesseln historischer 
Entwicklung, ausschliesslich auf den Grundsätzen modernster ethischer 
und hygienischer Auffassung errichtet. 

Das ungarische Säuglingsschutzsystem akzeptiert vor allem den 
strengen ethischen Standpunkt der germanischen Länder, dass in 
erster Linie der Vater oder die Mutter — mag das Kind ehelich 
oder unehelich sein — sorgen muss. Dann sind die Grosseltern 
heranzuziehen, und wenn sich Wohltätigkeitsvereine u. dergl. nicht 
finden, dann erst hat der Staat einzutreten. Aber die etwa von den 
Eltern u. dergl. zur Aufnahme verlangten Kinder werden sofort 
aufgenommen und die strengen, behördlichen Prüfungen über die 
Notwendigkeit usw. erfolgen erst nachträglich und hierin liegt der 
grosse Fortschritt des ungarischen Systems gegenüber dem germa¬ 
nischen. 

In welcher Weise erledigt nun der ungarische Staat seine Auf- 

g abe, die ihm zur Versorgung übertragenen Kinder zu verpflegen? 

s handelt sich um ca. 6000 Aufnahmen pro Jahr und hierfür stehen 
18 staatliche Asyle zur Verfügung, die nach modernen Prinzipien 
eingerichtet sind und in denen die bei der Aufnahme als krank be¬ 
fundenen und auch die in der Aussenpflege erkrankten Kinder ver¬ 
pflegt werden^ Auch für zahlungsfähige Eltern stehen sie gegen 
Entgelt bei Erkrankung ihrer Kinder zur Verfügung. 

Eine wichtige und fundamentale Eigenart des ungarischen 
Systems ist, dass es den Säugling, wenn nur irgend möglich, bei 
der Mutter belässt. Man fordert unter allen Umständen ein Er¬ 
scheinen der Mutter mit dem Säugling, falls nicht die Ursache der 
Verlassenheiteit eben der Tod oder eine das Abstillen notwendig 
machende Krankheit der Mutter ist — und die Mutter muss mit in 
der Anstalt verbleiben und das Kind säugen. Nur nicht ganz ein 
Prozent der Frauen sind hierzu nicht in der Lage. Hat die Mutter 
sich dazu entschlossen, so wird sie nach einiger Zeit mit ihrem 
Kinde aufs Land zu Pflegeeltern gegeben. Und nicht nur ausser- 
eheliche, sondern auch arme eheliche Mütter werden in solche 
Pflegen auf Staatskosten gegeben, wenn sie sich verpflichten, einige 
Monate ihrer Tätigkeit in Fabriken u. dgl. zu entsagen und ihr Kind 
zu stillen. Auf diese Weise ist es z. B. in Temesvar gelungen, 
ca. 3 / 4 der Säuglinge bei der Mutter zu belassen. 

Die ohne Mutter aufgenommenen Kinder kommen ohne Unter¬ 
schied prinzipiell zu säugenden Frauen in Pflege, die ihr eigenes, 
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mindestens 6, meist aber 8 —9 Monate altes Kind entwöhnen. Sz. 
hat bisher dabei noch keinen Fall von Übertragung von Lues ge¬ 
habt unc( auch keinen einzigen Todesfall bei Kindern solcher Säug- 
ammen, der etwa auf Kosten der zu frühen Entwöhnung zu setzen 
wäre. Doch glaubt Autor, dass die betreffenden Mütter oft trotz 
des Verbotes auch ihr eigenes Kind noch mit nebenher stillen. 

Das Ergebnis dieser Einrichtungen ist, dass von 100 Kindern, 
die vom 1. bis 365 , Tage beobachtet werden konnten, 70 ihr erstes 
Lebensjahr erreichten (Berlin noch vor einigen Jahren nur 54 ). 
Hinsichtlich der Resultate der einzelnen Verpflegungsarten ergab 
sich, dass von den mit der Mutter auf Land gegebenen Säuglingen 
zweimal und von den durch die Pflegemutter gestillten Kindern 
dreimal soviel starben als von den mit der Mutter im Heim be¬ 
lassenen. 

Auf einen Nachteil der stark betriebenen Propaganda des 
Stillens weist aber Sz. hin, dass nämlich Mütter, die nicht säugen 
wollen, ihr Kind nicht ins staatliche Asyl bringen, sondern selbst 
Pflegeeltern suchen, bei denen aber das Kind bald erkrankt und 
deshalb alsdann, nachdem es der Brust entwöhnt ist, sofort in die 
Krankenabteilung aufgenommen werden muss. Es geht daher das 
Bestreben dahin, durchzusetzen, dass überhaupt kein Kind ohne 
das staatliche Kinderasyl in Pflege genommen werden darf. 

Ein weiterer Unterschied zwischen dem ungarischen und dem 
französischen System ist der, dass bei dem ersteren das Band 
zwischen Mutter und Kind auch später gepflegt wird; im Gegensatz 
hierzu verweigert die französische Behörde der Mutter jede Auskunft 
über das Kind, ausser ob das Kind lebt. 

Die Kontrolle der in Aussenpflege befindlichen Kinder ist in 
Ungarn ganz in die Hände der Arzte gelegt; über jedes einzelne 
Kind wird in der Zentrale ein Gesundheitsblatt geführt. Die Daten 
hierzu liefern ausser den Untersuchungen der Asylärzte die Gemeinde¬ 
ärzte, denen besoldete Helferinnen beigegeben sind. Besonderer 
Wert wird auf die Wägungen gelegt. So umständlich die Kontrolle 
auf den ersten Blick erscheint, so einfach und glatt spielt sie sich 
nach Sz. ab. Die seiner Leitung unterstellte Anstalt zählt 1600 
Kinder und die zentrale Überprüfung der Gesundheitsblätter, die 
Anordnung der nächsten Kontrolle nach individueller Beurteilung 
jedes einzelnen Falles erfordern nicht mehr als eine Stunde Arbeit. 

Der Gesamteindruck der Tätigkeit der ungarischen staatlichen 
Kinderasyle ist für alle, die darin tätig waren, sehr befriedigend. War 
früher die Tätigkeit des Asvles bei den erkrankten Säuglingen in 
den armen Volksschichten eigentlich immer nur eine Erteilung kaum 
befolgbarer Ratschläge, so ist es jetzt hier ein unausgesetztes Helfen! 
Autor fasst seine Anschauungen zum Schlüsse in folgende Haupt¬ 
leitsätze zusammen: 

1 . Die Säuglingsfürsorge muss einsetzen mit der Versorgung der 
der öffentlichen Versorgung bedürftigen Säuglinge. Die Mortalität 
dieser Säuglinge bestimmt die Höhe der allgemeinen Säuglingsmor¬ 
talität, durch Hebung des Standard of life dieser Schichten hebt sich 
automatisch die Hygiene sämtlicher Säuglinge. 
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2. Die Aufnahme und Versorgung von Säuglingen in die öffent¬ 
liche Fürsorge ist in dem ungarischen System der staatlichen Für¬ 
sorge mustergültig gelöst. In Ungarn übernimmt der Staat die Ver¬ 
sorgung der der öffentlichen Fürsorge bedürftigen Säuglinge, für die 
er durch Kinderasyle sorgt. Die Übernahme in öffentliche Ver¬ 
sorgung geschieht, sobald die Bedürftigkeit •angemeldet wird. Eine 
genaue behördliche Prüfung der Bedürftigkeitsumstände erfolgt 
erst nach der Aufnahme des Säuglings. Baron (Dresden). 


Schulhygiene. 

Verschiedenes Neue vom Hilfsschulwesen. 
Über den Wert, die Bedeutung und Notwendigkeit der Hilfsschulen 
besteht ja heutzutage kein Zweifel mehr. Sie haben in den letzten 
Jahren einen ungeahnten Aufschwung genommen, nicht in letzter Linie 
auch verursacht durch die rege Tätigkeit des Vorstandes und der Mit¬ 
glieder vom „Verbände der Hilfsschulen Deutschlands“. Unablässig 
waren dieselben bemüht, um einesteils den Hilfsschulen immer weiteren 
Eingang zu verschaffen, um aber auch andererseits kräftig an dem inne¬ 
ren Ausbau zu arbeiten. Jetzt sind beispielsweise wieder verschiedene 
Massnahmen, Neuorganisationen geschaffen worden, die sicherlich von 
weittragender Bedeutung, von nicht zu unterschätzender Wichtigkeit für 
die Entwicklung des Hilfsschuiwesens sein werden. 

Schon einige Zeit wurden immer und immer wieder Stimmen laut, 
welche mit Nachdruck die Gründung von Unterverbänden 
innerhalb des grossen Hilfsschulverbandes forderten, Vereinigungen, in 
denen, wie mit Recht gesagt wurde, die nötige „Kleinarbeit“ geleistet 
wird, in denen für den inneren Ausbau der Hilfsschulpraxis Sorge ge¬ 
tragen wird. Da können einzelne Fragen der Methodik gründlich er¬ 
örtert, vielseitig beleuchtet und durchdacht werden. Über die gewonnenen 
Erfahrungen in der Praxis können rege Aussprachen gehalten und 
Meinungen ausgetauscht werden. Mit der Zeit wird daraus der Hilfs¬ 
schulsache ein grosser Nutzen erwachsen. Auch auf dem letzten Ver¬ 
bandstag in Charlottenburg wieder wurde das wiederholt hervorgehoben 
und betont. 

Überall wird es jetzt rege, und es haben sich schon verschiedene 
Unterverbände gegründet, in denen fleissig und zielbewusst gearbeitet 
wird. Beispielsweise bestehen schon solche Verbände als der thüringisch¬ 
sächsische Verband, der westfälische Verband, der nordwestdeutsche 
Verband, der Rhein-Main-Verband, der Schleswig-Holsteiner Verband 
und andere mehr. Sicherlich wird mit der weiteren Entwicklung dieser 
Angelegenheit auch der innere Ausbau der Hilfsschule, ihre Methodik 
viel gewinnen. 

Weiter tritt mit dem i. Januar 1908 eine für die Hilfsschulsache 
bedeutsame Einrichtung in Kraft, die Herausgabe einer besonderen 
selbständigen Zeitschrift. Wie bekannt, waren die Jahre 
heraus die „Kinderfehler“ das Verbandsorgan. Aber über kurz oder 


Digitized by v^,ooQLe 



45 


lang, das sagte man sich schon geraume Zeit, musste man dieses auf¬ 
geben und sich auf eigene Küsse stellen. Immer mehr stellte sich das 
Bedürfnis nach einer eigenen Verbandszeitschrift heraus. Es lag im 
Interesse der Hilfsschule, im Interesse des Verbandsvorstandes und auch 
im Interesse der Verbandsmitglieder. Es musste untereinander mehr 
Fühlung geschaffen werden. Ein regerer Gedankenaustausch musste an¬ 
gebahnt werden. Schon einige Jahre her wurde wiederholt das Bedürf¬ 
nis ausgesprochen, eine besondere Zeitschrift zu gründen. Verschiedene 
Unterhandlungen wurden angeknüpft und gepflogen. Auch auf dem 
letzten Verbandstag in Charlottenburg wurde eingehend über die Frage 
verhandelt. Schliesslich wurde der Vorstand beauftragt, darüber weitere 
Erhebungen anzustellen und den billigsten und geeignetsten Modus für 
die Erledigung dieser Angelegenheit zu finden. Im Laufe des Jahres 
wurden daraufhin Anfragen auf event. Abonnements versandt, und es 
ergab sich die erfreuliche Tatsache, dass das Unternehmen gesichert ist 
und frisch an die Herausgabe geschritten werden kann. Die Unter¬ 
handlungen führten zu einem Abschluss mit Carl Marhold in Halle. Mit 
dem I. Januar 1908 wird die erste Nummer der „Hilfsschule“ erscheinen. 
Neben Arbeiten aus dem Gesamtgebiet des Hilfsschulwesens und aus 
verwandten Gebieten in Theorie und Praxis, dürften darin besondere 
Berücksichtigung finden Berichte über die Tätigkeit der Hilfsschulver¬ 
einigungen in Städten und Landesteilen, auch Mitteilungen über Hilfs¬ 
schulvereinigungen des Auslandes, ferner Angaben über Neugründnngen 
von Hilfsschulen und Vergrösserung der schon bestehenden Schulen, 
Änderungen des Personalbestandes der Hilfsschulen und des Verbandes, 
Benachrichtiguugen über neue Lehr- und Lernmittel, Neuerscheinungen 
der Fachliteratur u. a. m. Mit der Zeit soll ein Mittel geschaffen 
werden, das es ermöglicht, noch mehr als bisher die Kräfte zu zielbe¬ 
wusstem Streben und zu erfolgreichem Wirken zusammenzufassen, zu 
vereinen auf einem Gebiete, auf dem unser Vaterland zweifellos und 
anerkanntermassen die Führung übernommen hat. 

Von eminenter Wichtigkeit wird ferner noch eine Neueinrichtung 
sein, die ebenfalls mit dem 1. Januar 1908 ins Leben tritt. Verschie¬ 
dentlich schon wurden Anregungen gemacht, innerhalb des Verbandes 
Kommissionen zu errichten, beispielsweise eine solche für Fürsorge, für 
Lehrmittel, für Lernmittel, für Statistik, für Fortbildung etc. Die erste 
einer solchen Kommission ist jetzt gebildet worden, nämlich für 
„Literatur, Lehr- und Lernmittel“. Vorsitzender der¬ 
selben ist E. Schulze in Halle. Nach dem aufgestellten Arbeits¬ 
plan soll die Tätigkeit der Kommission in folgendem bestehen: 

1. Einrichtungen der Ausstellungen über das Hilfsschulwesen 

während der Tagungen des Verbandes. Die Ausstellungen werden 

enthalten : 

a) Literatur des Hilfsschulwesens und der verwandten Gebiete. 

b) Lehrpläne der verschiedenen Hilfsschulgattungen. 

c) Lehr- und Lernmittel für den Unterricht in Hilfsschulen. 

d) Historische Schriftstücke, Urkunden, Dokumente und sonstige 
Handschriften, die sich auf das Hilfsschulwesen beziehen. 

e) Formulare aller Art, wie sie in Hilfsschulen gebraucht werden: 
Aufnahmebogen, Personalienbücher, Zeugnishefte etc. 
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f) Bildliche Darstellungen von Hilfsschulen. 

g) Photographien bedeutender Heilpädagogen und Psychiater. 

h) Photographien charakteristischer Zöglinge. 

i) Bezeichnende Schülerarbeiten aus Hilfsschulen. 

k) Statistik über die verschiedensten Teile der Arbeit an den 
Schwachen aus einzelnen Ländern, Bezirken, Schulen usw. 

l) Präparate und Modelle aus den Gebieten der Anatomie und 
Psychologie der Geistesschwachen und Geisteskranken. 

m) Apparate zu wissenschaftlichen Untersuchungen an Schwach¬ 
begabten. 

2. Laufende Einforderung und Prüfung neu erscheinender Lehr- und 
Lernmittel, sowie Veröffentlichung der gemeinsamen Prüfungs¬ 
resultate im Verbandsorgan. 

3. Aufstellung und Drucklegung eines mustergültigen Lehr- und Lern¬ 
mittel-Verzeichnisses für Hilfsschulen. 

4. Bearbeitung uid Herausgabe vorbildlicher Lehrpläne für die 
verschiedenen Hilfsscl.ulgattungen (einkl., dreikl., sechskl. Hilfs¬ 
schule). 

5. Bearbeitung und Herausgahe geeigneter Lernmittel für die Hand 
der Kinder: literarisches und realistisches Lesebuch, Religions¬ 
buch, Orthographie-Heft, Singe-Text-Heft, Atlas, Schreibhefte 
Zeichenhefte, Rechenhefte etc. 

6 . Auswahl passender Jugendschriften für unsere Schüler. 

7. Herausgabe neuer, geeigneter Lehr- und Anschaungsmittel 
nach Wünschen und Ideen aus den Kreisen der Verbandsmit¬ 
glieder. 

8. Ständige Versorgung der Abteilungen „Literatur“, „Lehr- und 
Lernmittel“ mit geeignetem Stoffe. 

9. Einrichtung und Ausgestaltung des Museums für das Hilfs¬ 
schulwesen. (Die Stadt Halle a. S. als Sitz des Geschäfts¬ 
führers der Kommission hat einen geeigneten Raum in Aussicht 
gestellt.) 

Zu Mitgliedern dieser Kommission wurden vorläufig gewählt: 
Kannegiesser-Erfurt, Adam-Meiningen, Giese-Magdeburg, Strakerjahn- 
Liibeck, Sachs-Hamburg, Horrix-Düsseldorf, Büttner-Worms, Stähler- 
Dortmund, Weniger-Schwelm, Böttger-Leipzig, Fuchs-Berlin, Schenk- 
Breslau, Schober - Posen, Frl. Rehs - Königsberg, Weigl - München, 
Kirmsse-Neu-Erkerode und Wildt-Nordhausen. Büttner (Worms). 

Im Archiv für Kinderheilkunde (Band 46, Hefti 
und 2) erstattet Schlesinger, der Strassburger Schularzt, einen 
sehr interessanten Bericht über Vorgeschichten und Befunde 
bei Schwachbegabten Schulkindern. Es zeigten Psy¬ 
chosen und Neurosen in der näheren Verwandtschaft 49,2 Proz.; dabei 
liess sich sehr viel häufiger eine abnorme Belastung von seiten der 
Mutter als des Vaters nachweisen. Neben Trunksucht, Lues und Tuber¬ 
kulose spielen namentlich noch missliche häusliche Verhältnisse und 
materielle Not eine grosse Rolle. Schwere Erkrankungen im Säuglings¬ 
alter und Rachitis wirken mit — die debilen Kinder zeigen auch später 
poch eine erhöhte Krankheitsanfälligkeit. Ohrerkrankungen sind in einem 
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Viertel der Fälle nachzuweisen, die Entfernung der Rachenmandel hat 
auf den Intelligenzdefekt keinen Einfluss. Fast stets kombinieren sich 
eine Anzahl der genannten Momente. Schlesinger verlangt, dass den 
Hilfsschülern alle privaten und kommunalen Wohltätigkeitseinricmungen 
ganz besonders zu gute kommen sollen und, dass der Schularzt an den Hilfs¬ 
schulen nicht nur beratender, sondern direkt behandelnder Arzt werde. 

Clemens (Chemnitz). 

Ist der Staat haftbar für Krankheitsan¬ 
steckungen in der Schule? Der Nummer 40 der 
„Allgemeinen deutschen Lehrerzeitung“ zufolge hatte sich das 
Berliner Landgericht mit einem interessanten Prozess über die 
Haftung des Staates auf dem Gebiete des Schul¬ 
unterrichtes zu befassen. Im Jahre 1904 erkrankten in der 
benachbarten Gemeinde Selbeck 2 minderjährige Kinder des dort woh¬ 
nenden Hausmeisters L. an Kopfgeschwüren und heftigem Kopf¬ 
ausschlag. Trotz sofortiger spezialärztlicher Behandlung ist 
nach der Heilung, besonders bei dem einen Knaben, eine hässliche 
Entstellung zurückgeblieben, indem etwa die Hälfte der Kopfhaut 
ohne Haare ist; der Knabe dürfte in seiner Erwerbstätigkeit auf 
Lebenszeit beschränkt bleiben, da ihm die Erlangung einer passen¬ 
den Erwerbsquelle durch das Kopfübel sehr erschwert wird. Auch 
blieben die Knaben in ihrer körperlichen Entwickelung zurück 
und geistig litten sie Schaden durch monatelanges Fernbleiben von 
der Schule. 

Die Eltern führten die Krankheitsursache darauf zurück, dass 
zu jener Zeit die gemeinsam mit ihren Söhnen dieselbe Schulklasse 
besuchenden Kinder eines anderen Ortsbewohners mit einer an¬ 
steckenden Haarkrankheit behaftet waren. Auf Grund dieser Tat¬ 
sachen strengte der Vater als Vertreter seines minderjährigen Kindes 
eine Entschädigungsklage auf Zahlung von 3000 Mark, 
vorbehaltlich der Erhöhung dieses Anspruches, sowie Ersatz der 
entstandenen Unkosten, gegen den preussischen Fiskus an. Der 
Staat, so führte die Klagebegründung aus, hat die Ge¬ 
währ übernommen, dass die Kinder in Ausübung der bestehenden 
Schulpflicht an Körper und Gesundheit keinen Schaden leiden, und 
der Staat sei daher für den durch schuldhafte Fahrlässigkeit der 
Schulorgane herbeigeführten Schaden haftbar. 

Das Landgericht hat nunmehr zwar für vorliegenden 
Fall noch weitere besondere Beweiserhebungen beschlossen, im all¬ 
gemeinen aber bereits schon dahin entschieden, dass eine 
Haftpflicht des Staates in solchen Fällen 
vorhanden ist. Büttner (Worms). 
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Rezensionen. 

Des Kindes Ernährung und Pflege von der Geburt 
bis zum Schulbeginn. Mit Bemerkungen über Erziehung 
und Behandlung der Kinderkrankeiten bis zur Ankunft des Arztes. 
Von Dr. P. Mare. Leipzig, Krüger & Co., 1907. Preis 1,50 Mk., 
geb. 2, — Mk. 

Seit vielen Jahren inmitten der Kinderpraxis stehend und mit allen 
wissenschaftlichen Neuerungen auf diesem Gebiet durch zahlreiche Ar¬ 
beiten für Fachzeitschriften und populäre Bestrebungen vertraut, hat der 
Verfasser bei diesen Gelegenheiten vielfach die Erfahrung gemacht, dass 
für ein gutes Buch immer noch Platz ist, wenn dasselbe sich zur Richt¬ 
schnur nimmt, neben den allgemeinen Regeln über Ernährung, Pflege 
und Erziehung des gesunden und kranken Kindes Neues und Originelles 
zu bieten. Die Kapitel: Die Freuden am Kinde, Mutter und Arzt, von 
der Schwelle des Hauses bis zur Schule, Behandlung der Kinderkrank¬ 
heiten bis zur Ankunft des Arztes und vieles andere wird jene Ansicht 
bestätigen. Arzte werden dankenswert diese volkstümlich-medizinischen 
Darstellungen der Kindespflege den Müttern zur Aufklärung und Be¬ 
lehrung empfehlen können. Auch den Angehörigen, den Pflegerinnen 
der Kinder, ihren Freunden, Gönnern und Lehrern, sowie den Behörden, 
die sich mit ihrem Wohl und Gedeihen zu befassen haben, wird diese 
Schrift dienlich werden als ein Hilfsmittel für gemeinsames Vorgehen, 
als Richtschnur für zweckmässig ineinandergreifende Arbeit. 

D r. Kühner (Coburg). 


Kleine Mitteilungen. 

Der 25. Kongress für innere Medizin findet vom 6. bis 
9. April unter Vorsitz von Professor v. Müller (München) in Wien statt. 
Als Hauptthemata gelangen zur Verhandlung : 1. Die Beziehungen der 

weiblichen Geschlechtsorgane zu inneren Erkrankungen. Referenten: 
v. Rosthorn (Heidelberg) und Lenhartz (Hamburg). 2. Über die neue¬ 
ren klinischen Untersuchungsmethoden der Darmfunktionen und ihre Er¬ 
gebnisse. Referent: Adolf Schmidt (Halle). Ausserdem ist noch eine 
Anzahl von Vorträgen aus dem Gebiete der inneren Medizin angemeldet. 
Weitere Vorträge sind anzumelden bei Geheimrat Dr. Emil Pfeiffer, 
Wiesbaden, Parkstr. 13. Mit (J em Kongress ist eine Ausstellung von 
Präparaten, Apparaten und Instrumenten, soweit sie für die innere 
Medizin von Interesse sind, verbunden. Anmeldungen zur Ausstellung 
sind zu richten an Prof. Dr. Hermann Schlesinger, Wien I., Ebendorfer- 
strasse 10. — 

Ein Ambulatorium für Sprachstörungen ist unter 
Leitung von Priv.-Doz. Dr. H. Gutzmann im Berliner poliklinischen 
Universitätsinstitut für innere Medizin eingerichtet worden. Durch diesen 
Schritt ist zum ersten Male an einer Universitätsanstalt von seiten des 
preussischen Unterrichtsministeriums eine Einrichtung geschaffen worden, 
welche zugleich als Behandlungs- und Lehrstätte auf dem wichtigen 
Gebiete der Sprachstörungen dienen soll. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig — Druck von Julius Beltz, Hoflieferant, Langensalza. 
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Die Operation der Hasenscharte.*) 

Dr. W. B. Müller-Berlin, Oberarzt an der kgl. chir. Universitätsklinik in Berlin. 


Ein dankbares Feld für den Arzt ist und bleibt die Chirurgie und 
besonders die plastische Chirurgie, welche in so unendlich vielen Fallen 
unsagbares Glück, wenn von geübter und geschickter Hand eine Miss¬ 
bildung etc. weggezaubert wird, aber auch ein ebenso grosses Leid er¬ 
zeugen kann, wenn einem Arzte sei es aus mangelnder Übung oder Er¬ 
fahrung, sei es aus unvorhergesehenen Zufällen, eine vorgenommene pla¬ 
stische Operation misslingt. Ganz besonders ist hier die Hasenscharte 
wichtig, eine Missbildung welche das betreffende Kind zu einem Ausbund 

*) Obgleich diese ;%beit ein vorwiegend chirurgisches Interesse bietet, so glaubten 
wir ihr doch Aufnahme gewähren zu sollen, da die in Rede stehende Missbildung 
dem allgemeine Praxis ausübenden Arzt und dem Kinderarzt recht häufig vorkommt 
und ihnen daher eine Übersicht über die dabei zur Anwendung gelangenden Opera¬ 
tionsmethoden erwünscht sein dürfte. Red. 

Kinder-Arzt XIX. Jahrg. 190S. 4 
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der Hässlichkeit macht, und es wird kaum einen Menschen geben, der bei einem 
Kinde diesen Fehler mit in Kauf nimmt und darüber hinwegsehen würde. 
In allen Fällen kommen die Eltern schon bald nach der Geburt mit dem 
Kinde, welches ein Os leporinum zeigt, zum Arzt und bitten um seine 
Hilfe. Ein geschickter Operateur kann sich hier nicht nur den grossen Dank 
der betrübten Eltern, sondern die lebenslängliche Dankbarkeit des Kindes 
erwerben, wenn er diesen Fehler beseitigt, so dass nachher keine Verun¬ 
staltung mehr besteht, und immer bildet eine so geheilte Hasenscharte 
ein Denkmal der Kunst des Arztes, solange der Patient auf Erden wandelt 
und die kaum sichtbare glatte Narbe den Angehörigen kaum verraten 
kann, welch Unheil einst bestanden, als das Kind geboren ein unglück¬ 
liches Wesen mit dem Zeichen der Hässlichkeit im Gesicht! Diese Miss¬ 
bildung zu beseitigen haben sich die Ärzte schon seit den ältesten Zeiten 
der Geschichte bemüht, und man kann sagen, dass die Erfolge der Chir¬ 
urgie recht gute gewesen sind. Inwieweit nun unsere moderne Chir¬ 
urgie es vermag, diesem Fehler in der Entwicklung abzuhelfen und da¬ 
bei hinsichtlich der Schönheit ein vollendetes Resultat zu schaffen, das zu 
erörtern will ich gestützt auf eine grosse Erfahrung in der Behandlung 
der Hasenscharte, in dem folgenden mir als Aufgabe stellen. 

Es ist eine schöne Aufgabe für den Arzt, wenn er einem Menschen die 
Gesundheit wiedergeben kann, es ist aber auch eine nicht minder erhebende 
Tätigkeit, wenn der fftfeHieschickter Hand der Natur hilft den 

Tempel der Schönl^^^hVoaiiennSto^^firt helfend und ausbessernd ein¬ 
greift, wo die al^prige Mutter NatunJÄkiiicht vermochte ein vollkom¬ 
menes Meisterwerk der F a XSB!» ietv l und unglücklicher Ver¬ 

hältnisse einen F«lfp in der Ausiunfune Ms bildende Künstlerin machte. 
Hier wird der ChSurg j zum bildenden stier, denn hier muss er mit 
berechnendem Mass mit weitem Blick in die Zukunft 

und sicherer Hand arbeiten in dem Bewusstsein, dass der geringste Fehler 
sich schwer rächt, und dass er nicht irren darf. Dann wird es auch ein 
Meisterwerk und der bildende Künstler verlangt von der irrenden Natur 
seinen Lohn. 

Mit diesen Gedanken gehen wir an die Arbeit und versuchen die 
klaffende Lippe des Säuglings zu vereinigen und damit dem ganzen Ge¬ 
sicht einen menschenähnlichen Ausdruck zu geben. Ehe wir eine Opera¬ 
tion vornehmen, müssen wir uns klar sein, welche Art der Missbildung 
vorliegt. Man unterscheidet zwei Gruppen der Hasenscharte, I. die Ein¬ 
fache (Os leporinum simplex) II. die doppelseitige Hasenscharte, Os le¬ 
porinum duplex. Von der Gruppe I unterscheidet man wieder zwei Arten, 
die rechts- und linksseitigen Hasenscharten. 

Bei den einfachen Hasenscharten haben wir aber noch eine andere 
Einteilung zu erwähnen, die hinsichtlich der Operation von Bedeutung ist, 
nämlich I. die einfachen Lippenspalten, II. die totalen Lippenspalten. Bei 
den ersteren handelt es sich um einen kleinen Spalt, welcher vom Lippen¬ 
rot nur bis über die Mitte der Oberlippe reicht, also um eine Fissur, wobei 
die Oberlippe nur bis etwas über die Hälfte geteilt ist. Bei der zweiten Gat 
tung ist die Oberlippe total gespalten, also vom Lippenrot bis in das Nasen¬ 
loch, wodurch eine starke Verzerrung des Gesichts erfolgt. Diese beiden 
Arten der einfachen Hasenscharte müssen auseinandergehalten werden 
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wegen der Therapie, da die 'Operation bei der zweiten Gattung eine 
andere sein muss, als bei Hasenscharten, die nur eine Fissur darstellen. 

Es sollen nun zunächst die Operationsmethoden der einfachen Hasen¬ 
scharten behandelt werden und nach diesen diejenigen der doppelten 
Hasenscharten. 

Das, was man beim Beginn der Operation jeder Hasenschaite be¬ 
denken muss, ist folgendes. Die Operation soll eine Vereinigung der ge¬ 
spaltenen Lippe bewirken und man soll von Anfang an darnach streben, 
durch die entstehende Narbe jede Erinnerung an die bestandene Hasen¬ 
scharte zu beseitigen, und eine der normalen Oberlippen in Gestalt und 
Aussehen vollkommen gleiche künstliche Lippe zu schaffen. Im grossen 
und ganzen ist es zunächst gleichgültig, ob eine Gaumenspalte dabei vor¬ 
handen ist oder nicht; es ist nur durch das Vorhandensein einer hoch¬ 
gradigen Gaumenspalte die Bildung einer tadellosen Oberlippe etwas er¬ 
schwert, aber dieselbe ist stets möglich. Meist stellt sich nach der Opera¬ 
tion der Hasenscharte, wenn nicht die Operation dies von Anfang an 
verhindert, eine Einziehung des Lippen rotes an der Vereinigungsstelle 
derselben nach oben ein, ein Umstand, der sehr hässlich wirkt und stets 
an die früher bestandene Hasenscharte erinnert, weshalb man vermeiden 
muss, dass eine solche Spur zurückbleibt. 

Es gibt eine ganz ansehnliche Anzahl von Operationsverfahren, 
welche zur Beseitigung der Hasenscharte empfohlen sind, und welche ich 
kurz erwähnen werde, soweit sie von Interesse $nd. 

Es ist nach der Erfahrung der meisten Chirurgen am besten, wenn 
man die Hasenscharte sobald'nach der «Geburt des Rindes als möglich 
operiert, jedenfalls noch im ersten Jahre, Wahren^ man die Gaumen¬ 
spalte nicht vor dem 6. Jahre operieren soll. Sind beide vorhanden, so 
operiert man zunächst die Hasenscharte und, sjpäter die Gaumenspalte. 

Die einfachste Methode der Operation“ der einfachen Hasenscharte ist 
die lineare Anfrischung und Vereinigung durch Naht, wobei man aber 
stets wie aus Figur i ersichtlich ist, eine Einkerbung resp. Einziehung am 
Lippenrand also des Lippenrotes erzielt. Das Resultat ist also ein sehr 
mangelhaftes. 



Fig. 1. Fig. 2. 

Um die Mängel dieser Methoden zu beseitigen gab Gräfe einen 
Kreisschnitt an, welcher, wie aus nebenstehender Zeichnung, Figur 2 er¬ 
sichtlich ist, einen grösseren Wundrand schaffte und dadurch die Lippe 
verbreiterte, was die Einkerbung verhüten sollte. Allein auch die Resul¬ 
tate dieser Operation Hessen viel zu wünschen übrig. 

Die folgenden Methoden von Malgaigne, Nelaton und 
M i v a u 1 t erzielten bedeutend bessere Resultate und waren wohl wert, 
genauer geprüft zu werden. Melgaigne machte eine kreisförmige 
Umschneidung der Ecke des Spaltes und führte in der Mitte der Ränder 
je einen parallel der Lippenrichtung verlaufenden Schnitt von 
ca. l cm Länge. Aus Fig. 3 ersieht man die Schnittführung und die 
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Naht. Man erhielt dabei zwei Lappen, welche nach unten geklappt und 
vereinigt wurden,^ wodurch man an Stelle der Einziehung eine Erhebung, 
einen Pürzel erhielt. Letzterer bildet sich mit der Zeit soweit zurück, dass 
das Lippenrot ganz glatt verläuft. 




Nelaton führt nur einen Winkelschnitt von der Mitte der Spalt¬ 
ränder nach dem Spaltwinkel parallel dem Rand und zieht den so los¬ 
getrennten Rand des Spaltes nach unten, wodurch er ein Rhombus der 
Wundlinien bildet, dessen Flächen zu einer Linie vernäht werden. Aus 
Fig. 4 ist die Schnittführung ersichtlich. 

Auch hierbei bildet sich am Lippenrand ein Pürzel, welcher even¬ 
tuell bestehen bleibt. Ist er zu gross, kann man ihn später noch ent¬ 
fernen, meist bildet er sich aber fast ganz zu rück 4 ); 



M i r a u 1 t hat eine sehr brauchbare Methode angegeben. Aus 
Fig 5 ersieht man die Schnittführung. Er bildet am lateralen Spaltrand, 
nachdem er den Winkel Umschnitten hat, durch einen i cm langen pa¬ 
rallel der Lippenrichtung lateralwärts verlaufenden Schnitt, einen Lappen. 
Den medialen Spaltrand frischt er so an, dass er bis zur Gegend der 
künftigen Lippenrotgrenze parallel dem Rand anfrischt und dann das 
Lippenrot noch ein Stück medialwärts durch einen ca. 1 / 2 cm langen 
parallel der Lippenrichtung verlaufenden Schnitt abtrennt. In diesen 
Raum, der durch Abtrennen des Lippenrotes entstanden ist, muss der 
Lappen des lateralen Spaltrandes passen. Nun vernäht man die Wund- 
flächen so, dass der Lappen in die geschaffene Lücke des Lippenrotes 
zu liegen kommt. Man erreicht damit, dass die Narbe nicht gerade, 
sondern im Winkel verläuft und somit keine Einkerbung entstehen kann. 

König hat das Verfahren verändert, indem er 2 Lappen bildet, 
siehe Fig. 6. Er frischt die Ränder vom Spaltwinkel parallel dem 
Rand an bis zur Mitte der Lippenhöhe, dort schneidet er ungefähr senk¬ 
recht zur Randrichtung ca. 0,5 cm medial und lateral ein, wodurch er 
einen Lappen des medialen und einen des lateralen Teiles der Lippe er¬ 
hält. Diese Lappen werden senkrecht angefrischt, sodass sie sich beim 
Abziehen glatt aneinander legen. Nun vereinigt man die Wundränder, 
wobei man die Lappen gut aneinander passt. Eine schwache Stelle ist dort 
gegeben, wo die 4 Ecken der angefrischten Lappen Zusammentreffen. Das 
Resultat dieser Operation ist bei peinlicher Ausführung gut. 

Hagedorn hat den Zickzackschnitt angegeben, welcher aus Fi¬ 
gur 7 ersichtlich ist. Auch hierbei bildet man zwei Lappen, welche bei 
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ihrer Vereinigung einen Pürzel bilden. Das Resultat ist aber ein sehr 
gutes wenn der Schnitt gut angelegt wurde. 

Diese Hier genauer aufgeführten 
Methoden habe ich an einer grossen 
Reihe von Fällen angeführt und habe 
folgendes Urteil erlangt. Die Me¬ 
thode von Hagedorn ist zweifel¬ 
los sehr gut, macht aber besondere Fig# 7 . 

Schwierigkeiten, wenn die Verhältnisse sehr klein sind und ist reichlich 
kompliziert. Die Resultate bei mei nen so operierten Fällen waren kos¬ 
metisch gut, nur störte mich der Pürzel, der mehr oder weniger immer 
vorhanden ist, und erst nach längerer Zeit ganz verschwindet. Es ist 
ja kein grosser Nachteil, selbst wenn der Pürzel etwas zu gross ange¬ 
legt ist, man kann ihn jederzeit entfernen und er bildet sich meist selbst 
zurück. Gerade aber dieser Pürzel hat mich veranlasst, die M i r a u 11- 
sche Methode zu bevorzugen und die Resultate der Operationen nach 
M i r a u 11 waren in jeder Beziehung tadellose. Der Vorteil dieser Me¬ 
thode gegenüber den anderen liegt darin, dass die Technik leicht, das 
Resultat vorzüglich, und Wiederaufplatzen unmöglich ist, Man hat vor 
allen Dingen bei dieser Methode einen geraden Lippenrand nach der 
Operation ohne Einziehung und ohne Pürzel. Ich habe die Mirault’sche 
Methode in geringer Art modifiziert und glaube, dass diese Abände¬ 
rungen wichtig sind, wenn man ein sicheres Gelingen wünscht. Ich lege 
den Lappen ziemlich dick an, indem ich mich nicht an die Grenze des 
Lippenrotes halte, sondern dem Lappen die Breite von einem Drittel der 
Lippenhöhe gebe. Dadurch ist die Garantie vorhanden, dass der Lappen 
^ en ü? en< ^. crn ährt wird und später weder schrumpft, noch teilweise gan¬ 
gränös wird. Weiter muss man beachten, dass der Lappen an seinem 
Ende senkrecht zu seiner Längsrichtung angefrischt wird. Für diesen 
Lappen muss man am gegenübergelegenen Spaltrande eine entsprechende 
Einkerbung schaffen, in welche derselbe genau einpasst. In keinem Falle 
darf der Lappen zu klein, also kleiner als der Defekt sein, es schadet aber 
nichts, wenn er lieber etwas grösser ist, denn er schrumpft doch ein klein 
wenig. Es ist nun wichtig zu wissen, auf welcher Seite der Hasenscharte 
man am besten den Lappen anlegt. Man muss stets den Lappen auf 
der Seite anlegen, welche nach unten gezogen werden soll, es wird also 
fast immer die laterale Seite der Hasenscharte sein. Bei der Naht ist zu be¬ 
achten, dass die Grenze des Lippenrotes nach der Operation eine gerade 
Linie bildet. Man muss schon bei der Schnittführung dies bedenken, und 
es ist stets geraten, sich im Geiste vor Anlegen des Schnittes die ganze 
Anlage zu vergegenwärtigen, damit man nicht Fehler begeht, denn oft¬ 
mals sind dieselben nicht wieder gut¬ 
zumachen. Die Nahtlinie muss am 
Ende der Operation Treppenform 
haben. Aus beistehender Figur 8 er¬ 
sieht man deutlich den Gang der 
Operation und die Schnittführung. 

Diese Methode kann bei allen einfachen Hasenscharten angewendet 
werden und wird bei exakter Ausführung vorzügliche Resultate liefern. 
Ich habe in letzter Zeit 10 ziemlich grosse einfache Hasenscharten mit 



Fig. 8. 
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Gaumenspalten nach dieser Methode operiert und habe bei allen das 
denkbar beste Resultat erzielt, die neugebildete Lippe war am io. Tage nach 
der Operation einer normalen vollkommen gleich in Form, Grösse und 
Funktion. Ich lege so wenig Nadeln wie möglich, beachte peinliche Asep¬ 
sis, lasse den Mund des Kindes vor der Operation gut sauber halten, 
lasse den Kindern nach der Operation mit dem Löffel die Milch bei- 
bringen, und lege auf die Wunde keinerlei Verband, sondern streiche so¬ 
fort nach der Operation dick Salbe auf dieselbe, welche ich eintrocknen 
lasse. Ich gebe den Müttern den Rat, nichts an der Lippe zu machen, 
höchstens etwas Vaseline aufzustreichen. So trocknet die Wunde ein und 
schon am Tage nach der Operation sind die Wündränder verklebt und 
vollkommen trocken. Im Anfang glaubte ich, einen Schutzverband an- 
legen zu müssen, ich legte einen Salbenfleck, oder aseptischen Mulltupfer 
auf die Nahtstelle und befestigte dies mit Heftpflaster. Obwohl ich diesen 
Verband täglich wechselte, kam dabei bei der Hälfte der Kinder eine 
Heilung per secundam zustande, die Wundränder röteten sich, die Nadeln 
schnitten durch und einmal trat sogar Eiterung ein. Allerdings es wurde 
das Resultat nicht geschädigt; aber die Heilung dauerte länger. Seit ich 
keine Verbände mehr verwende, ist keine Heilung per secundam beob¬ 
achtet worden. Die Wunde trocknet ein und Infektion fehlt. Der Ver¬ 
band schadet insofern, als durch den Mull etc. der Nasenschleim und 
Speichel etc. auf der Wunde behalten wird, was zur Infektion beiträgt. 
Ist kein Verband da, so wird der Schleim abgewaschen und es wird durch 
das Eintrocknen nach der Operation und die schützende Decke der 
Salbe das Eindringen von Bakterien verhütet, so heilt die Wunde 
reaktionslos. Bei allen Methoden muss man auch die Lippen von ihrer 
Unterlage am Übergang zum Kiefer gut trennen, mobilisieren, dadurch 
wird es leichter, die Lippenränder zu vereinigen. 

Nun wende ich mich zur Operation der doppelseitigen Hasenscharten. 
Bei denselben liegen die Verhältnisse insofern komplizierter, als man 
einen viel grösseren Defekt hat und der Zwischenkiefer in seiner Lage 
verändert ist. Im grossen und ganzen gelten aber dieselben Grundregeln. 
Man muss hierbei vor allen Dingen von Anfang an bestrebt sein, ge¬ 
nügend Material zum Decken des grossen Defektes zu erhalten. Deshalb 
müssen die Spaltränder von ihrer Unterlage gut losgelöst werden, ein 
Umstand, der auch für die einfache Hasenscharte wichtig ist, denn erst 
dadurch, dass die Lippen vom Oberkiefer weit losgelöst sind, werden sie 
so beweglich, dass man sie gut zusammenziehen kann. Durch das Los¬ 
lösen der Lippen wird keine nennenswerte Blutung hervorgerufen und 
man hat den Vorteil, die Nasenlöcher gut bilden zu können. Es muss also 
bei jeder grossen Spalte, vor allen Dingen bei der doppelten Hasen¬ 
scharte das erste sein, der erste Akt der Operation, das Lösen der 
Lippen vom Oberkiefer. 

Als nächst wichtiger Umstand kommt der Zwischenkiefer und dessen 
Prominenz in Frage. Bei der doppelten Hasenscharte steht derselbe meist 
bedeutend über das Niveau der Oberlippe vor. Auf ihm ist vorn meist 
ein Rest des Filtrum der Oberlippe vorhanden, über nur in seltenen 
Fällen läst der Rest des Filtrum sich für die Operation verwerten. In 
allen Fällen, wo der Zwischenkiefer bis zum Niveau der Lippe oder gar 
über dasselbe hinaus prominiert, muss man denselben reponieren. Lässt 
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sich dies nicht leicht durch Druck mit dem Daumen auf den Zwischen¬ 
kiefer machen, so exzidiert man aus der Nasenscheidewand ein keilför¬ 
miges Stück oder macht mit einer Schere auch nur einen i — 1 1 / 2 cm 
langen Einschnitt, um dann den Zwischenkiefer leicht reponieren zu können. 
Man drückt ihn mit dem Daumen soweit zurück, bis er ganz im Niveau 
des Alveolarrandes steht. Man hat auch den Rat gegeben, den Zwischen- 
kiefer einfach abzuschneiden und zu entfernen (Dupuytren), allein 
es ist doch besser, den Zwischenkiefer zu erhalten und ihn in seine nor¬ 
male Lage zurückzuverlagern, denn er trägt zum Profil des Gesichtes viel 
bei, sodass man ihn nicht gern missen wird, weil sonst das Profil ein- 
fällt. Durch das Einschneiden oder Exzidieren eines Keiles kann man 
bisweilen eine stärkere Blutung erhalten. Um dieselbe von Anfang an zu 
vermeiden, legt man auf der Mitte des unteren Randes des Vomer einen 
Längsschnitt an und löst von diesem aus das Periost mit den Weichteilen 
vom Knochen los. Mit einer spitzen Schere schneidet man nun unter 
dem abgelösten Periost den Knochen ein oder einen Teil heraus. (Barde¬ 
leben, D e 1 o r e, M i r a u 1 1). Dabei verletzt man die Arteria naso- 
palatina nicht und es tritt keine nennenswerte Blutung auf. 

Nachdem der Zwischenkiefer reponiert ist, kommt man zum eigent¬ 
lichen Teil der Operation, der Vereinigung der Lippenspalte. Zu diesem 
Zwecke sind die Operationsmethoden denen bei der einfachen Hasen¬ 
scharte sehr ähnlich, ja im grossen und ganzen die gleichen. Es kommen 
aber bei der doppelten Hasenscharte doch einige andere massgebende 
Momente in Betracht als bei der einfachen. Während man nämlich bei 
der einfachen die Nahtlinie seitlich hatte, liegt dieselbe bei der doppelten 
Hasenscharte in der Mitte der Oberlippe. Wenn man die neue Lippe 
bildet, muss man besonders beachten, dieselbe der normalen möglichst 
gleich von Gestalt zu machen, und es findet sich bei der normalen Ober¬ 
lippe in der Mitte oftmals eine kleine Vorwölbung. Wenn man nun bei 
der Naht der Hasenscharte die Methoden mit 2 Läppchen an wendet, so 
wird bei der doppelten Hasenscharte der entstehende Pürzel nicht so 
hässlich wirken. Man muss nur bei der Operation auf alle Fälle ver¬ 
meiden, dass an der Stelle der Narbe eine Einziehung entsteht. 




Es ist nun für die doppelte Hasenscharte für jene Fälle, wo man 
auf dem Zwischenkiefer das Filtrum noch benutzen kann, die Methode von 
M a 1 g a i g n e sehr empfehlenswert. Dieselbe besteht in folgendem. Aus 
Figur 9 ist das Nähere zu ersehen. Zunächst frischt man, nachdem der 
Zwischenkiefer in die richtige Lage gebracht worden ist, das Filtrum durch 
einen parabelförmigen Schnitt an. Darauf werden die von ihrer Unter¬ 
lage gut mobilisierten Lippenränder angefrischt und an jedem ein Lappen 
gebildet, sodass die zusammen vernähten Lappen einen kleinen Pürzel in der 
Mitte der Lippe bilden. Die Lippenränder werden mit dem angefrischten 
Filtrum vernäht. Für eine mässige Hasenscharte mit erhaltenem Filtrum 
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ist diese Methode ganz brauchbar und man erzielt sehr gute Resultate. 
Der Pürzel, wenn er nicht zu gross angelegt ist, bildet sich soweit zu¬ 
rück, dass er nicht störend wirkt. (Fig. 9.) 

An Stelle dieser Methode ist 
auch die von Hagedorn sehr 
brauchbar. Man frischt bei dersel¬ 
ben wie aus Figur 10 ersichtlich ist, 
das Filtrum in eckiger Weise an, 
und führt den Schnitt an den Rän¬ 
dern der Lippe so, dass sich 2 dickere 
Lappen bilden, welche in gerader 
Fläche gegeneinander zu liegen kom¬ 
men. Durch Vereinigung der ent¬ 
sprechenden Stellen wird eine sehr schöne Lippe gebildet, deren Form der 
normalen vollkommen gleicht. 

Wenn man das Filtrum benutzen kann, ist die Spannung meist 
nicht sehr gross. Ist aber keine normale Haut auf dem Zwischenkiefer, 
also kein brauchbares Filtrum vorhanden, so muss man die Lippen¬ 
ränder direkt miteinander über dem Zwischenkiefer vereinigen und 
da entsteht in manchen Fällen starke Spannung der Weich teile. Wenn 
von manchen Seiten behauptet worden ist, dass die Spannung zu gross 
gewesen sei, um eine Vereinigung der Lippenränder zu ermöglichen, so 
kann ich sagen, dass mir ein solcher Fall nie vorgekommen ist und ich 
niemals Entspannungsschnitte oder dergleichen habe anwenden müssen. 
Wenn man nur die Lippenränder genügend weit hinauf vom Oberkiefer 
ablöst, so mobilisiert man sie dadurch derart, dass auch der weiteste 
Spalt überbrückt werden kann. Ein weiteres erleichterndes Moment ist 
in der Reposition des Zwischenkiefers gegeben. Wenn derselbe weit ge¬ 
nug zurückgedrängt wird, so wird die Spannung auch vermindert. 

Für diejenigen doppelten Hasenscharten, bei denen kein Filtrum mehr 
vorhanden ist, verwende ich die Operationsmethode nach M i r a u 1 1 und 
verfahre da folgendermassen. Figur 11 zeigt die Schnittführung. 

Der Zwischenkiefer wird durch Druck mit dem Daumen nach vor- 
hergegangener Keilexzision oder Inzision des Vomer weit in den Zwischen¬ 
raum zwischen den beiden Processus alveolares maxillae zurückgedrückt. 
Die Lippenränder werden gut von der Unterlage abgelöst. Nun lege 
ich entlang den Spalträndern den Anfrischungsschnitt an, wobei ich jede 




unnötige Entfernung von Gewebe vermeide. Auf der einen Seite wird 
der Schnitt so geführt, dass man einen breiten Lappen erhält, welcher 
in eine entsprechende Vertiefung des anderen Lippenrandes genau passt. 
Es wird durch diese Schnittführung, wie sie aus Fig. 11 ersichtlich ist, 
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ein vorzügliches Resultat erzielt, man hat nach der Heilung eine schöne 
normale Oberlippe, an der man nach einem Jahre oder später nicht mehr 
das Geringste von einer Narbe sieht. Ein anderer Vorteil dieser Methode 
gegenüber den anderen Methoden liegt darin, dass die Spannung der 
Weichteile selbst bei sehr grossen Hasenscharten nicht zu gross ist, so 
dass etwa die frische Narbe wieder aufplatzt. Dadurch, dass man einen 
grösseren Lappen macht, wird die Verklebung der Wunde fester und 
ein Wiederaufplatzen ist auch bei starker Spannung nicht möglich. Es 
ist mir wenigstens nie vorgekommen, bei den ca. 25 Hasenscharten, die 
ich nach dieser Methode operiert habe, dass die Narbe aufgeplatzt wäre. 
Natürlich ist prima intentio bei der Heilung unbedingtes Erfordernis. 
Ich habe nur einen Fall beobachtet, wo eine Hasenscharte nicht per 
primam intentionem heilte, es bildete sich in einem Nadelstichkanal ein 
kleiner Abszess, den ich am 3. Tage eröffnete. Trotzdem war aber die 
Heilung sonst wenig gestört, es dauerte nur etwas länger bis die Wunde 
vollkommen geheilt war. Es ist aber namentlich bei einer grossen doppel¬ 
seitigen Hasenscharte immer sehr gefährlich, wenn die Wunde nicht ohne 
Reaktion heilt, denn bei einer stärkeren Infektion springt stets die Wunde 
auf, wenn die Nadeln entfernt werden. Man kann aber durch exakte 
Asepsis die Infektion vermeiden. Ich lasse den Mund des Kindes vor 
der Operation recht sauber halten, öfter mit Solut. Aluminis acetici aus- 
waschen. Bei der Operation muss natürlich strikte Asepsis beachtet 
werden. Die Naht mache ich stets mit Seide. Die einzelnen Nähte 
dürfen aber nie die Lippe ganz durchsetzen, sondern ich lege auch die 
weitgreifenden Situationsnähte so, dass die Nadel nur bis dicht unter die 
Schleimhaut greift, aber letztere nicht verletzt. Sobald ein Faden durch 
die Schleimhaut gelegt ist, hat man eine Eingangspforte für die zahl¬ 
reichen Bakterien des Mundes in die Wunde und man erlebt dann meist 
Eiterungen. Ebenso ist ein Verband nach der Operation zu verwerfen. 
Seitdem ich keine Verbände mehr auf die operierte Hasenscharte lege, 
heilen sie alle reaktionslos. Man muss auch darauf achten, nicht zu viel 
Nadeln zu legen, 2 grosse Situationsnähte aus mittelstarker Seide reichen aus, 
und neben ihnen legt man nur so viel, als unbedingt notwendig ist, Fixations¬ 
nähte, welche aber alle die ganze Dicke der Lippe durchsetzen müssen 
bis zur Schleimhautgrenze. Die verwendete Seide soll nicht zu fein sein, 
sonst schneidet sie zu leicht durch, aber auch nicht zu dick. Vor allem 
muss man beachten, die Nadeln nicht zu fest zu knüpfen, damit nicht 
die Blutzirkulation in den Wundrändern aufgehoben wird, was Gangrän 
zur Folge hat. Man kann dies leicht daran kontrollieren, dass die 
Wundränder nach der Naht ihre normale rosa Farbe wieder erreicht 
haben. Wenn sie weiss sind, so liegen die Fäden zu fest. Das ist un¬ 
geheuer wichtig, denn eintretende Gangrän macht eine zweite Operation 
unmöglich und das Resultat ist ein ganz schlechtes. 

Aus dem Gesagten möchte ich als Fazit die Tatsache gezogen haben, 
dass für beide Arten von Hasenscharten die M i r a u 1 1 sehe Methode die¬ 
jenige darstellt, welche am einfachsten ist und die besten Resultate liefert. 
Daneben hat sie noch den Vorteil, dass sie keine komplizierte Wund¬ 
fläche schafft, sondern glatte Wundränder, die sich bei tadelloser Aus¬ 
führung glatt aneinanderlegen. Die durch sie gebildete neue Lippe er¬ 
hält ganz die Form und Gestalt der normalen Oberlippe eines Menschen 
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und die Narbe hält fest und springt nicht auf, selbst bei starker 
Spannung hält sie vor bis zur Heilung. Von den 25 Kindern, die ich 
auf diese Weise operiert habe, waren 10 doppelte Hasenscharten und 
12 grosse einfache, während 3 nur einen teilweisen Spalt der Oberlippe, 
der nicht bis ins Nasenloch reichte, besassen. Es ist für den Chirurgen 
eine grosse Freude, wenn er ein Kind mit Hasenscharte glücklich operiert 
hat und das Resultat tadellos ist. Es gehören allerdings grosse Exaktheit 
im Operieren und gute Kenntnisse dazu neben Übung und Fertigkeit. 
Wenn aber dies da ist, dann geben die Hasenschartenoperationen vor¬ 
zügliche Resultate. Ich habe die M i r a u 1 1 sehe Operation entschieden 
als die leistungsfähigste und einfachste erkannt und kann dieselbe nur 
empfehlen. Es ist ja kein Zweifel, dass die andern auch gute Erfolge 
zeitigen, aber ich bin der Ansicht, dass neben dem Erfolg auch die ein¬ 
fache Technik ein Vorzug einer Methode ist. Gerade bei plastischen 
Operationen ist die einfache Technik wertvoll. 

Die Pflege des Kindes während der Wundheilung, das Verhüten 
vielen Schreiens, Ernähren durch den Löffel, ist von grösster Bedeutung. 
Bei guter Technik, exakter Ausführung aller chirurgischen Massnahmen 
und achtsamer Pflege des Kindes nach der Operation kann man für einen 
tadellosen Erfolg garantieren. 


Neue Beiträge zur Behandlung der Enuresis nocturna. 

Von Dr. A. Kühner (Coburg). 

(Schluss.) 


Was die Behandlung betrifft, so ergeben sich aus der vor¬ 
stehenden Diagnostik der Ursachen eine Menge wichtiger Indikationen. 
Was die D i ät anlangt, so hat Burnet gefunden, dass in manchen Fällen, 
aber nicht in allen die Elimination stärkemehlhaltiger Nahrung die Kur 
unterstützt. Im übrigen gibt man Milch, Eier, viel Obst. Was die Auf¬ 
nahme von Flüssigkeiten angeht, so lässt man die Kinder zwei Stunden 
vor Schlafengehen nicht trinken und als Abendmahlzeit nur Milch und 
Brot nehmen. Auch lasse fnan die Blase und wenn nötig den Darm 
vor Zubettgehen entleeren. Der Nutzen der Epiduralinjektionen beruht 
nach B u r n e t nur auf psychischer Wirkung. 

Oft wird es einer ganzen Umkehr der Lebensordnung durch einen 
Land-Gebirgsaufenthalt oder der Seebäder bedürfen, um das Übel 
zu heilen. 

Inzwischen hat R. J. Ruttmann über Bettnässen interes¬ 
sante Untersuchungen veröffentlicht, deren wir gedenken müssen. 
Er unterscheidet zwei Gruppen von Bettnässern. Die Mehrzahl sind 
solche, bei denen die Ursache in Nachlässigkeit, allzutiefem Schlaf und 
ähnlichen Erscheinungen zu suchen ist. Zur anderen Gruppe gehören die 
krankhaften Bettnässer, bei denen die Untugend auf einem organischen 
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Fehler beruht, womit sie den Charakter als solche verliert. Während 
nun in diesem Falle gewöhnlich systematische Abgewöhnung und ver¬ 
wandte Methoden keine Heilung erzielen, obwohl auch hier vielfach Erfolg 
vorhanden ist, wenigstens eine vorübergehende Besserung herbeigeführt 
werden kann, ist jene erste Gruppe den absolut heilbaren Bettnässern 
zu rechnen. Das zeigt schon das allmähliche Geringerwerden der Fälle 
mit dem wachsenden Alter. Es sind gewöhnlich sonst ganz gesunde 
Menschen, denen vielleicht höchstens ein schwacher Wille oder eine ver¬ 
kehrte Willensrichtung zugerechnet werden kann. 

An dieser Art Bettnässer hat nun Ruttmann eine seltsame Be¬ 
obachtung gemacht. Die Zahl der Fälle ist nämlich bei ihnen in den 
hellen Nächten grösser als in den dunkeln. 

Wir erhalten nämlich als Ergebnisse: 

1902 : in den hellen Nächten 94 Fälle, 

,, ,, dunklen ,, 78 ,, , somit in 

den hellen + 16 Fälle = 29,54 %. 

1903: in den hellen Nächten 80 Fälle, 

,, ,, dunklen „ 62 ,, , somit in 

den hellen + 18 Fälle = 20,03 °/'o. 

Wenn man nun die Ursache dieser Erscheinung recht allgemein an- 
geben will, ohne auf jenen Aberglauben von ,,der Anziehungskraft des 
Mondes“ zu kommen, so kann man sich die Tatsache so erklären: In 
der mondhellen Nacht ist der Schlaf erfahrungsgemäss nicht der tiefe 
wie im umgekehrten Falle. Es handelt sich dann zunächst um die Frage: 
Unter welchen Umständen ist die Reizbarkeit des willkürlichen Nerven¬ 
systems so schwach, dass die Reflexbewegung eintritt? Das muss natür¬ 
lich in der dunkeln Nacht der Fall sein; aber eben deshalb tritt auch 
der unwillkürliche Nervenreiz mehr in den Hintergrund. Die richtigere 
Lösung wäre nun vielleicht im Hinweis auf die grössere Lebhaftigkeit 
der Traumvorstellungen in hellen Nächten zu gründen. Viel¬ 
fach findet durch dieselben eine „Miterregung der motorischen Zentral¬ 
teile“ *) statt. Diese kann sich nun zu solcher Stärke auswachsen, dass 
tatsächlich die Traumvorstelllungen ihre meist sekundären Gefühlsempfin¬ 
dungen verlieren und zu wirklichen Innenempfindungen werden. Nun 
kann allerdings auch hier ein pathologischer Fall angenommen werden: 
Abgesehen von Nachlässigkeit wäre die letzte Ursache des Bettnässens 
ein in solchem Masse abgestumpftes Nervensystem, dass auch jene Vor¬ 
stellungsreize für ausgeschlossen erachtet werden müssen, womit der in 
Frage kommende Schliessmuskel auch dieser immerhin noch vorteil¬ 
hafteren Regierung durch das Traumleben entbehrt. 

Allein es handelt sich hier nur um die Registrierung obiger Tat¬ 
sache, „Vielleicht ist doch eine mir unbekannte Erklärung derselben vor¬ 
handen, um deren Mitteilung ich bitte. Jedenfalls ist dann auch hier das 
nächste Mittel der Heilung in der Erkenntnis der Leidensursache zu 
suchen.“ (Ruttmann). 

Inzwischen ist eine Abhandlung von Eugen N e t e r, Kinderarzt in 
Mannheim, erschienen (Med. Klinik, Septbr. 1907), welcher wir das Nach¬ 
folgende entnehmen: 

*) Vcrgl. Wundt, Physiol. Psychologie. V. Aufl. Bd. III. S. 657. 
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Die verschiedenen Formen der Enuresis kann man in folgender 
Weise gruppieren: I. Die Enuresis ist Symptom einer Allgemeinerkran¬ 
kung: I. Epilepsie, 2. Hysterie, 3. Neurasthenie, einschliesslich der er¬ 
erbten Schwäche des Nervensystems. II. Die Enuresis ist bedingt durch 
örtliche Vorgänge: 1. aus nervöser Grundlage: a) Krampf, resp. 
Schwäche des Blasenschliessmuskels, b) Krampf des Detrusor urinae, 

c) gesteigerte resp. herabgesetzte Empfindlichkeit der Blasenschleimhaut, 

d) Masturbation, e) reflektorisch durch örtliche Reize (Phimose, präputiale 
Verklebungen, Oxyuren, Analfissuren, Obstipation, Intertrigo, Vulvitis). 
2. Erkrankungen der Blase. 3. Besondere Veränderungsn des Urins. 
Bei der Verwertung der aetiologischen Momente wird insbesondere die 
zuletzt aufgeführte Gruppe noch vielfach vernachlässigt. Sie allein bildet 
den Gegenstand der Erörterung. Die am längsten bekannte Veränderung 
des Urins bei der Enuresis ist die Vermehrung der Harnmenge, bedingt 
durch eine bestehende Nephritis oder Diabetes mellitus, Krankheitsprozesse, 
die sich zuweilen erst durch Enuresis ankündigen. Die häufigste Harn¬ 
veränderung, die ätiologisch in Betracht kommt, ist die stark saure oder 
stark alkalische Reaktion. Auch von der Art der Ernährung, und damit 
von der Beschaffenheit des Urins, auch wenn seine Eigenart nicht immer 
chemisch genau definierbar ist, kann die Enuresis abhängig sein. Die 
Therapie hat sich bei dieser Gruppe natürlich nach dem objektiven Urin¬ 
befund zu richten. Bei alkalischer Reaktion: Einschränkung des Genusses 
von Obst und Gemüse, Verbot von Milch und Eiern, innerlich Borsäure. 
Bei Superazidität: Vermeidung von Fleisch, innerlich Kal. citric. oder 
Natr. bicarbon. (0,5 —1,5 täglich vor dem Schlafengehen), oder auch 
Karlsbader Brunnen (1—3 Esslöffel voll täglich). Salol (0,2—06, drei 
bis viermal täglich) ist dort am Platze, wo es sich um die Veränderung 
des Urins bei einer abgelaufenen oder noch bestehenden Zystitis handelt. 


Ober Jugendgerichtshöfe. 

Von Georg Büttner - Worms. 


Von Jahr zu Jahr wird die Zahl derer, die im Kindesalter straffällig 
werden und mit dem Strafrichter in Berührung kommen, immer grösser. 
Auch steigert sich fortwährend die Zahl derjenigen Kinder, welche vor 
dem 12. Lebensjahr in Fürsorgeerziehung überwiesen werden müssen. 
Es hat das bei näherem Zusehen in gar machen Veranlassungen seinen 
Grund. Um mit Dr. J. Petersen zu reden, dürfen wir die die Krimina¬ 
lität der Kinder bewirkenden Ursachen in 3 Gruppen zerlegen und dürfen 
sagen: Es sind erstens Faktoren, die vor der Geburt wirksam sind (Al¬ 
koholmissbrauch, gesteigerte Erwerbstätigkeit und Unruhe der Frau im 
Zustande der Schwangerschaft etc.), zweitens Faktoren, die den einzelnen 
in die Bahn des Verbrechens drängen (soziales Elend, zerrüttete Familien - 
Verhältnisse, Unzucht der Mutter, Schlafburschenwesen etc.) und drittens 
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Faktoren, resultierend aus den mit dem Strafprozess und dem Strafvoll¬ 
zug verbundenen Schädigungen. 

Mit Recht macht sich darum schon viele Jahre her eine Bewegung 
dahin gehend geltend, die gerichtliche Behandlung der Jugend einer Re¬ 
form zu unterziehen. Mit Recht wird gesagt und betont, man müsse die 
Kinder mehr vor Verbrechen zu bewahren suchen. Man muss mehr er¬ 
ziehen und aufrichten, als bestrafen und massregeln. Man muss sie 
möglichst vor den Gefängnissen bewahren, wo sie nur noch mehr der 
Verderbnis und der Verführung anheimfallen. Sicherlich lässt sich auf 
diese Weise ein grosser Teil unserer gefährdeten Jugend retten und der 
Kriminalität der Jugendlichen steuern, zum Segen der Familie, zum Nutzen 
von Kommune und Staat. 

Interessante Lösungen für diese Frage hat bekanntlich Nord¬ 
amerika bereits gefunden. Dort war in Denver, der Hauptstadt von 
Colorado, ein Richter namens Lindsey. Er setzte 1899 für Colorado 
ein Gesetz durch, welches jugendliche Verbrecher dem Kriminalrichter 
entzog und gab weiter 1903 den Anstoss, dass für sie ein besonderes 
Gericht, ein Kindergericht, eingesetzt wurde, wofür er als Kinder¬ 
richter eintrat. Sein Prinzip ist, nicht mit Gefängnis bestrafen. Wenn 
nur irgendwie möglich, belässt er die Kinder in der Familie. Alle 
8—14 Tage müssen sie sich melden mit Zeugnissen und Beweisen für 
ihr Wohlverhalten. In seltenen Fällen, wenn freundlicher Zuspruch nichts 
nützt, erfolgt Überweisung in besondere Verwahrhäuser. Es liegt ihm 
ausserordentlich viel daran, das Ehrgefühl nicht zu unterdrücken, sondern 
zu heben und zu stärken. Mit Recht werden darum schwierige Fälle 
nicht coram populo, sondern vertraut unter vier Augen verhandelt. Es 
bildet sich eine Art Vertrauensverhältnis zwischen ihm und der Jugend. 
Ja, es wurde sogar nicht selten beobachtet, dass Kinder, welche gefehlt 
hatten, zu ihm kamen, um ihn um Rat zu fragen, ohne dass sie eigent¬ 
lich von der Polizei angezeigt waren. Das Erziehungssystem hatte gute 
Erfolge. Im ersten Jahre erschienen vor ihm 715 Kinder; 554 davon 
wurden auf blosse Probe hin entlassen und nur 31 wurden rückfällig. 
Lindsey wurden grosse Kompetenzen eingeräumt. Das Versetzen in 
Familien oder Verwahrhäuser kann er selbständig anordnen; öffentliche 
und private Anstalten und Organe stehen ihm zur Verfügung. Und ge¬ 
rade diese weitgehenden Kompetenzen, sowie seine Persönlichkeit tragen 
wohl mit die Hauptschuld an den guten Erfolgen. 

Die Ideen fanden recht bald Anklang und Berücksichtigung. Es 
dauerte nicht lange und man sah infolgedessen in Belgien, in 
Frankreich, in mehreren Kantonen der Schweiz die aus dem¬ 
selben Sinn heraus bedingte Verurteilung, resp. den Strafaufschub. 

Wie nicht anders zu erwarten, blieb Deutschland nicht zurück. 
Schon im Herbst 1906 wurde auf dem ,, Kongress für Kinder¬ 
forschung und Jugendfürsorge“ in Berlin der Sache näher* 
getreten durch das Referat, welches Landgerichtsrat Kulemann -Bremen 
hielt über ,,Die forensische Behandlung Jugendlicher“. Vor allen Dingen 
verlangte er Heraufsetzung der Strafmündigkeit auf das 14. Lebensjahr. 
Die Jugendlichen müssten die Altersklassen von 14—21 Jahren umfassen. 
Für ihre Aburteilung müssten besondere Gerichte, Jugendgerichte, einge¬ 
setzt werden. Dieselben seien aus dem Vormundschaftsrichter als Vor- 
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sitzenden und einer Anzahl von Beisitzern zu bilden. Unter diesen sollte 
sich stets ein Arzt und ein Lehrer befinden. Das Verfahren dieser 
Jugendgerichte sei nach dem schöffengerichtlichen Modus zu gestalten. 
Unter Umständen, wenn eine ungünstige Wirkung auf den Jugendlichen 
zu befürchten steht, ist dem Ausschluss der Öffentlichkeit stattzugeben. 
Wenn ein Verurteilter in einem gewissen Zeitabschnitt sich keines neuen 
Vergehens schuldig macht, so ist die Strafe nicht zu vollstrecken. Der 
bedingten Verurteilung ist also möglichst stattzugeben. 

Weiter wurde der Gedanke stetig ventiliert innerhalb der deut¬ 
schen Lehrerschaft. Sie steht von Anfang an schon den Jugend¬ 
gerichten sympathisch gegenüber. Wiederholt machten ihre Fachzeit¬ 
schriften darauf aufmerksam und forderten mit Nachdruck und Ent¬ 
schiedenheit ihre Einrichtung und Einführung. Ein führendes Organ der 
deutschen Lehrerschaft machte auch nähere Mitteilungen, auf welche Art 
und Weise die Organisation geschaffen werden müsse. Darnach wurde 
die Einrichtung solcher Sondergerichte für die Jugendlichen unter folgenden 
Gesichtspunkten gefordert: 

1. In jedem Amtsgerichtsbezirk ist ein Jugendgericht zu bilden, das 
aus einem Vormundschaftsrichter und zwei geeigneten Männern 
(Schulmann und Arzt) bestehen müsste. Diese drei Personen 
sind von Überwachungsbeamten zu unterstützen. 

2. Der Jugendliche ist möglichst seiner Familie zu belassen, die aber 
durch geeignete Massnahmen des Gerichtes tatkräftig in der Lei¬ 
tung haltloser Kinder zu unterstützen ist. Ist von der Umgebung 
des Kindes dessen sittliche Gefährdung zu befürchten, soll es 
rasch in eine Erziehungsanstalt gebracht werden. 

3. Gefängnisstrafe ist bei schulpflichtigen Kindern auszuschliessen ; 
bis zum 16. Lebensjahre ist bei den schulentlassenen Missetätern 
die bedingte Bestrafung mit Überwachung das erste Mittel der 
Einwirkung. 

4. Die Verhandlungen des Jugendgerichtshofes sind zwar öffentlich ; 
Zuhörer müssen aber ein besonderes Interesse an dem betreffen¬ 
den Falle nach weisen. 

5. Trotz der Schwere der Vergehen müssen alle Personen, die mit 
dem Jugendlichen zu tun haben, in ihm den Eindruck erwecken, dass 
man das Vertrauen zu ihm habe, er werde sich besinnen und 
seinem Leben eine andere Richtung geben. 

Aber bei diesen theoretischen Erörterungen blieb es nicht. Wir 
sehen bald, dass Versuche gemacht wurden, den Gedanken in die Tat 
umzusetzen, praktisch zu erproben. Beispielsweise sehen wir eine Art 
Jugendgerichtshof erstehen schon vor einem Jahre in der Stadt Haspe 
in Westfalen. Sie ist der menschenfreundlichen Anregung des Ober¬ 
landesgerichtspräsidenten Dr. Holtgreven in Hamm zu verdanken. Er 
vermittelte, dass dem in Haspe ins Leben gerufenen besonderen Für¬ 
sorgeausschuss, bestehend aus dem Vorsitzenden des Waisenrates, dem 
evangelischen Geistlichen, welcher den Vorsitz im Presbyterium führt, dem 
katholischen Geistlichen, und den betreffenden katholischen und evange¬ 
lischen Schulleitern die Missetaten der 12 bis einschl. 15 Jahre alten 
Kinder vor Erhebung der Anklage bei dem zuständigen Strafgericht zur 
Begutachtung unterbreitet werden. Wird das Mass der Einsicht über die 
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Erkenntnis der Strafbarkeit bei Begehung der Handlung verneint, so wird 
die gerichtliche Verfolgung meistens ausgesetzt. Dadurch sind z. B. in 
einem kurzen Zeitraum von 15 dieser Unmündigen 13 von den Schranken 
des Gerichts ferngehalten worden. 

Neuerdings dürfen wir als einen schönen Versuch bezeichnen die 
Einrichtung eines Jugendgerichtshofes in Frankfurt a. Main. Der¬ 
selbe trat mit dem 1. Januar 1908 in Kraft. Vorsitzender desselben ist 
Amtsgerichtsrat Allmenröder. Das Jugendgericht ist eine Strafabteilung 
des Schöffengerichts. Es arbeitet auch mit demselben Apparat, also mit 
2 Schöffen, einem Amtsanwalt und evtl, einem Verteidiger. Die Vorteile, die 
man sich von der neuen Einrichtung verspricht, bestehen im wesentlichen 
in folgendem: 

Die Jugendlichen werden in einem von den sonstigen Räumen des 
Schöffengerichts ganz getrennten Raume abgeurteilt, sodass sie mit älteren 
Angeklagten nicht in Berührung kommen. Wichtig ist ferner der Um¬ 
stand, dass bei der Verhandlung gewissenhaft mit besonderer Sorgfalt ge¬ 
prüft werden soll, ob der straffällige Jugendliche bei Begehung seiner 
Tat die zur Erkenntnis der Strafbarkeit erforderliche Einsicht gehabt hat. 
Wird diese Frage verneint, so wird der Schöffenrichter, der zugleich auch 
Vormundsrichter ist, die erforderlichen Fürsorgemassregeln treffen. Im 
bejahenden Fall wird versucht werden festzustellen, ob die Tat der Ver¬ 
dorbenheit oder der verbrecherischen Neigung des Jugendlichen oder dem 
Leichtsinn, der Unerfahrenheit, der Verführung zuzuschreiben ist, wobei 
in letzterem Falle von der bedingten Strafaussetzung Gebrauch gemacht 
werden kann und wird. Auch ist der Umstand recht wichtig, dass das 
Recht der Überweisung von Strafsachen an das Schöffengericht, die 
eigentlich zur Zuständigkeit der Strafkammer gehören, in ausgiebiger 
Weise angewandt werden soll. Als Sitzungstag ist vorläufig der Donners¬ 
tag bestimmt. Ob jedoch jede Woche Sitzung stättfinden muss, wird sich 
erst zeigen müssen. Es hängt von dem Umfang der Geschäfte ab. Unter 
Jugendlichen sind hier alle Angeklagten im Alter von 12—18 Jahren zu 
verstehen. Gegen die Entscheidungen des Jugendgerichtshofes gelten die¬ 
selben Berufungsinstanzen, welche auch für das Schöffengericht mass¬ 
gebend sind. 

Ferner ist nicht zu vergessen eine Organisation, welche das württem- 
bergische Justizministerium neuerdings getroffen hat, wie der „Staatsan¬ 
zeiger“ meldet: Zur Erleichterung der Strafsachen gegen Jugendliche ist 
die Einrichtung getroffen, dass bei dem Amtsgericht Stuttgart die schöffen¬ 
gerichtlichen Strafsachen gegen jugendliche Personen unter 18 Jahren in die 
Hände desjenigen Richters gelegt sind, dem die Behandlung der Fürsorgeer¬ 
ziehungssachen und die sonstigen in die[elterliche Erziehung eingreifenden Ver¬ 
richtungen des Vormundschaftsgerichts ständig übertragen sind. Hiermit ist 
für das Strafverfahren gegen Jugendliche zugleich eine äussere Absonde¬ 
rung der Hauptverhandlung von Verhandlungen gegen Erwachsene ein- 
geführt. Weitere Ausdehnung dieser Einrichtung auf die übrigen Amts¬ 
gerichte des Landes ist in Aussicht gestellt. 

Auch von Mainz und mehreren anderen Städten hört man, dass 
sie dem Gedanken sympathisch gegenüberstehen und die Gründung von 
Jugendgerichtshöfen ernsthaft erwägen. Kurzum, überall wird’s rege und 
wo ein Wille ist, da ist auch ein Weg. 
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Möchten nur recht viele Städte, recht viele Behörden sich fernerhin 
für die Jugendgerichtshöfe interessieren. Möchten sie möglichst vielseitig 
für ihre baldige Einrichtung Sorge tragen. Sicherlich werden sie reichen 
Segen bringen und dazu beitragen, dass zahlreiche Jugendliche gerettet 
und vor weiterem Schiftbruch bewahrt werden. Familie, JCommune und 
Staat ziehen grossen Nutzen davon. 


Referate. 

Über die zweckmässige Organisation der Heime für hereditär¬ 
syphilitische Kinder. Von Heller. (Vortr. geh. in der Berl. 
dermatol. Gesellschaft. — Dermatol.-Ztrlblt. Nr. 7, 1907.) 

Angeregt durch den Besuch der von Welander in Stockholm zu 
diesem Zweck begründeten Anstalt ist Vortr. bemüht, die Gründung 
eines derartigen Heims in Berlin zunächst anzuregen und zu fördern. 
Die hereditär-syphilitischen Kinder, die vielfach den proletarischen Schichten 
entstammen, häufig unehelich sind und daher in schlechten sozialen Ver¬ 
hältnissen leben, sind nicht nur selbst gefährdet, sondern gefährden auch 
in hohem Grade ihre Umgebung. Zweckmässig wäre die Aufnahme von 
syphilitischen Ammen und Dienstmädchen, dadurch würde die Ernäh¬ 
rung der Kinder gefördert und der Betrieb verbilligt, ein Bestreben, das 
weiter durch einfache Ausstattung u. s. w. betätigt werden könnte. 
Vortr. empfiehlt schliesslich die Annahme einer Resolution, welche die 
Gründung eines derartigen Heims durch gemeinsame Arbeit der Behörden 
wie der privaten Wohltätigkeit fordert. In der Diskussion berichtete 
Oberwarth aus der Neumannschen Poliklinik, dass von den dort aufge¬ 
nommenen Kindern 2,8 °/ 0 der ehelichen, 3,4 0/0 der unehelichen Lues 
hereditaria hatten, manchmal dauere das Latenzstadium bis zum 4. Monat. 
Die Kinder sollten in dem zu begründenden Heim bis zur vorläufigen 
Heilung bleiben, dann draussen weiter beobachtet werden. — L e s s e r 
hält letzteres nicht für zweckmässig, die Kinder müssten bis zur Be¬ 
seitigung jeder Gefahr im Heim bleiben. Für die Gründung desselben 
müssen die Ortsgruppen Berlin der deutschen Gesellschaft zur Bekämp¬ 
fung der Geschlechtskrankheiten interessiert werden. Demgegenüber 
wünschte Blaschko die Resolution weiter und allgemeiner zu fassen, und 
zwar soll eine systematische Fürsorge für hereditär-syphilitische Kinder 
eingerichtet werden, in welchem Sinne die Gesellschaft beschloss. 

H. Netter (Pforzheim.) 

Eine kombinierte erfolgreiche Behandlungsmethode der Pertussis. 

Von Carl Linhart. (Dtsch. Medzal.-Ztg. Nr. 91, 1907.) 

Exakte, in Form eines klinischen Experiments während mehrerer 
Jahre durchgeführte Versuche Hessen von allen gegen Keuchhusten im 
Gebrauch stehenden Mitteln nur zwei bestehen: 

1. Das Zypressenöl, 2. das Pyrenol. — Verf. führte die Versuche 
während der letzten vier Jahre an einem Material von 28 Fällen durch 
und zwar in der W T eise, dass er jedes Präparat zunächst fünf Tage auf 
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seine Wirksamkeit prüfte; war nach dieser Zeit gar kein Erfolg nach¬ 
weisbar, so liess er das Mittel ganz fallen; war ein Erfolg vorhanden, so 
blieb noch nachzuweisen, ob dies dem Medikament zuzuschreiben war 
oder im Verlauf der Krankheit lag. Zu diesem Zweck liess er das Prä¬ 
parat drei Tage aussetzen; zeigte sich darauf in Intensität und Häufigkeit 
der Anfälle eine Verschlimmerung, die einer erneuten Anwendung des 
Mittels wich, so war ihm der Beweis von der therapeutischen Wirkung 
erbracht. Von den vielen Misserfolgen mit Chinin und anderen Anti- 
pyretizis, mit Karbolsäure etc. etc. will Verf. absehen; siefinden sich in 
zahlreichen Publikationen geschildert. Nicht unerwähnt möchte er lassen, 
dass die Narkotika, wie Morphin, Kodein etc., eventuell mit Bromzusatz, 
einen augenblicklichen Linderungserfolg stets haben; da dieser aber fast 
immer mit Erschwerung der Expektoration und einer Depression aller 
vegetativen Funktionen im Organismus erkauft ist, so können dieselben 
nur zur Erzielung einer besseren Nachtruhe angewandt werden; meist 
sind sie überhaupt entbehrlich, weil bei energischer Durchführung der im 
folgenden angegebenen Methode in wenigen Tagen ein so guter Erfolg 
aufzuweisen ist, dass die Nächte für das Kind und die Umgebung er¬ 
träglich werden. 

L. möchte alle theoretischen Auseinandersetzungen vermeiden und 
hier nicht pharmakologisch motivieren, warum gerade Zypressenöl wirkt 
und ein anderes ihm ähnliches Öl unwirksam bleibt, ebensowenig wie 
man begründen kann, wenigstens nicht mit zwingender Beweiskraft, 
warum Pyrenol wirkt und andere ihm ähnliche Präparate versagen; wir 
können wohl vieles zur Erklärung anführen, aber beweisend bleibt nur 
der klinisch erwiesene Einfluss der Präparate auf den Verlauf der 
Krankheit. 

Verf. gestaltete die Behandlungsweise nun folgendermassen: 

An allgemeinen Vorschriften hält er die von Soltmann (D. med. 
Wochenschr. 17 u. 18/03) gegebenen für die besten: warmes, gut ge¬ 
lüftetes Zimmer, keine Freiluftbehandlung, strenge Hygiene im Kranken¬ 
zimmer, häufige Mahlzeiten, aber kleine Portionen stets nach einem völlig 
beendeten Anfall, nie krümelige Nahrung, mehr schleimig, gelatiniert 
(Milch, Kalbs*, Weingallerte, Flammeri, Schleimsuppen, gewiegtes Fleisch, 
Gemüse durchpassiert, Milchreis, Kartoffelpüree etc.) Das Zypressenöl in 
der von Soltmann empfohlenen Form in alkoholischer Lösung 1 : 5 
(mindestens viermal täglich 10 bis 15 g) auf das Bett, besonders auf die 
Kopfkissen der Kinder träufeln. Von Pyrenol, das er übrigens bei jeder 
Bronchitis und Pneumonie gibt, lässt er, sobald der Pertussischarakter 
hervortritt, in verstärkter Dosis nehmen; bei Kindern hat es sich ihm am 
meisten bewährt in Lösung von 2,0—4,0 : 100. S. Viermal täglich 
1 / 2 Esslöffel mit etwas Himbeersaft. Die Erfolge waren so erfreulich, 
wie man sie von einem Keuchhustenmittel vernünftigerweise überhaupt 
nur erwarten kann. Selbstverständlich wird nicht jeder Keuchhusten 
kupiert. Im Initialstadium gegeben, kann man auch nicht behaupten, 
dass die Anfälle stets sofort zurückgingen; aber der Einfluss der Präpa¬ 
rate war immer sehr deutlich. Verf. hat früher selten so kurze und 
wenig quälende Krankheitszeiten bei Pertussis gesehen, wie sie bei Durch¬ 
führung dieser Methode die Regel sind; man wäre fast versucht, auf die 
beiden Mittel das ominöse Wort Spezifikum anzuwenden, wenn es nicht 
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ab und zu doch einmal einen Fall gäbe, besonders bei schwerer Rachitis oder 
Skrofulosis in vorgerücktem Stadium, in welchem die Herzkraft auch 
unter Zuhilfenahme von Zypressenöl und Pyrenol nicht mehr zur Expek¬ 
toration des lange retinierten Schleimes ausreicht. 

Die von Soltmann für Zypressenöl angegebene Mortalität von 
12—15 bis 27 °/ e (! Red.) ist, wenn man der Behandlung mit Zypressenöl 
noch Pyrenol hinzufügt, nicht entfernt erreicht; ein einziger seiner Fälle 
ist zugrunde gegangen, aber weniger an Pertussis, als an den schweren 
tuberkulösen Drüsenveränderungen, die ein kontinuierliches Fieber unter¬ 
hielten; er hatte also eine Mortalität von nur 4% aufzuweisen. Wenn 
dies zum Teil auf das bessere Material der Praxis zurückzuführen ist, so 
spricht es sehr lebhaft für die glänzende Wirkung der Pyrenol-Zypressen - 
ölmethode. 

Eine Detaillierung darüber, wie die Besserung sich vollzog, würde 
zu weit führen, auch von einer Schilderung der einzelnen Fälle sieht er 
ab; es genügt, zu sagen, dass das, was sich durchschnittlich in 10—15 
bis 18 Wochen vollzog, sich bei der Pyrenol-Zypressenölbehandlung in 
5—8 Wochen abspielt und das Hauptcharakteristikum des Pyrenols: 
sedativ und expektorierend zu wirken, die beste Prophylaxe gegen die 
am meisten gefürchtete Komplikation, d. i. die Pneumonie, bildet und dass 
der wesentliche Vorzug des Pyrenols, tonisierend auf den Herzmuskel 
zu wirken, der weiterhin drohenden Gefahr eines Kollapses entgegentritt. 

Solange nicht neue Entdeckungen noch Besseres schaffen, ist als 
wirksamste, erfolgreichste Behandlungsmethode der Pertussis eine Kom¬ 
bination von Pyrenol (innerlich) und Zypressenöl (zur Inhalation) zu 
empfehlen. S. 

Über die Radiotherapie der Leukämie. Von Decastello und 
Kinhoeck. (Mitteil. d. Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. 
zu Wien, Beilage XX.) 

Verff. haben an 18 Fällen über diese Behandlungsart Erfahrung ge¬ 
sammelt und sind in der Lage, infolge einzelner jahrelanger Beobachtungen 
über die Dauer des Erfolges konsequent fortgesetzter Anwendung der 
Röntgenstrahlen zu berichten. 10 der Fälle gehören der myeloiden, 
8 der lymphatischen Form an. 9 von den ersteren zeigten Besserung, 
jedoch ging einer nach fast 2jähriger Behandlung noch an einem akuten 
Rezidiv zugrunde. Bei einer, fast 2 l / 2 Jahre in Behandlung stehenden 
Kranken beginnt jetzt die bisher vorzügliche Wirksamkeit nachzulassen 
und ein Fall wurde von Anfang an nur wenig beeinflusst und starb 
nach neunmonatlicher Behandlung unter akuter Exazerbation. In allen 
Fällen hatte Unterbrechung der Strahlen stets baldige Verschlechterung 
zur Folge. 

Von den 8 Lymphatikern starb einer, ein weitvorgeschrittener Fall 
mit Akromegalei kompliziert nach dreiwöchentlicher Behandlung, ein zweiter, 
erst seit 3 Wochen in Beobachtung, zeigt bisher noch keine Änderung, 
die übrigen 6 Fälle wurden durchweg günstig beeinflusst. Man muss 
eben froh sein, wenn es gelingt, Erythrocyten und Haemoglobin möglichst 
lange auf gleicher Stufe zu erhalten, dagegen glückt es schwer, meist gar 
nicht, die Anaemie zu bessern. Verff. schliessen aus diesen Erfahrungen, 
dass die Schädigung beim Leukemiker nicht ausschliesslich durch die 
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Anaemie bedingt ist. Die Prognose quoad durationem vitae ist beim 
Lymphatiker im allgemeinen besser als beim Myelämiker, da dieser von 
einer atroiten letalen Exazerbation bedroht ist. Aber auch beim Lymphämiker 
kann die Radiotherapie wahrscheinlich niemals Dauerheilung bewirken. 
Bei der myelogenen Leukämie genügt die Bestrahlung des Milztumors, 
bei der Lymphämie sind vor allen] Lymphome und Milz zu bestrahlen, 
insbesondere ist auf gründliche Belichtung des Thorax und Abdomens 
zu achten. Man wird ferner in zweiter Linie — aus theoretischen 
Gründen — auch das Skelett, namentlich Strumen, Rippen und Wirbel¬ 
säule exponieren, wenn auch nach der Verff. Erfahrungen der tatsächliche 
Erfolg fraglich erscheint. Baron (Dresden). 

Das Fürsorgewesen für Säuglinge. Von Taube. (Zeitschr. f. 

Säuglingsfürs. 1908. Bd II, Heft 1.) 

Als Fundament einer jeden Säuglingsfursorge gilt der Satz: Die nor¬ 
male physiologische Entwicklung fordert nach der Geburt die mütterliche 
Ernährung für das Kind. Über die Fähigkeit zum Stillen gehen die An¬ 
sichten noch auseinander, insofern ein Teil der Autoren meint, dass eine 
zunehmende Unfähigkeit bestehe, während die andere a priori jede Mutter 
für stillfähig halten. Nach der Geburt ist nach T. sicher über 90 % 
der Mütter stillfähig, daher fasst er die Degeneration auch nur als eine 
Schwäche, nicht als anatomische Veränderung der Nährorgane und des Ge¬ 
samtorganismus auf. Gerade deshalb kann aber und muss Hilfe geschafft 
werden. Dies ist möglich 1. durch ArbeitsVerminderung der arbeitenden 
Frauen; 2. durch Kräftigung des Gesamtorganismus derselben und 3. 
durch Stärkung der Nährorgane. Da die bedeutendsten Gefahren für die 
Säuglinge vom 2ten Monat an die Darmerkrankungen bilden, muss man die 
Säuglingsfürsorge ausser der Erhöhung der Nährfähigkeit der Mutter die 
Abminderung der hohen Sterblichkeit im 1. Monat und die energische 
Bekämpfung der Darmerkrankung ins Auge fassen. 

Der erste Punkt ist sehr schwierig auszuschalten, da wir mit ange¬ 
borenen Zuständen rechnen müssen. Ein Teil dieser im ersten Monat 
gestorbenen Kinder wird daher nicht zu retten sein, bei einem anderen 
Teil ist dies aber möglich, durch während der Gravidität eintretende 
Besserung der Ernährungs- und sonstiger Lebensverhältnisse. Verhältnis¬ 
mässig wenig geschieht noch zur lokalen Kräftigung der Nährorgane und 
zur Bildung einer geeigneten Mamilla (bei 1044 weiblichen Säuglingen fand 
T. nur 570 normale Warzen, bei der gleichen Anzahl von 10—14 jähr. 
Mädchen annähernd die gleichen Verhältnisse). Er empfiehlt als ein¬ 
fachstes Mittel die Massage in der Längsrichtung der Muse. pect, major. im 
Säuglingsalter, später methodische Armbewegungen. T. weist aber da¬ 
raufhin, dass eine direkte lokale Kräftigung der Nährorgane nur im Säug¬ 
lingsalter und dann erst wieder nach eingetretener Gravidität stattfinden 
soll, da eine Reizung der Mamma eine Erregung der Genitalsphäre mit 
sich bringt. 

Die Darmerkrankungen bilden die Hauptursache der Mortalität, am 
stärksten ist diese bis zum 6. Monat. Es ist daher bis dahin mit allen 
Kräften mütterliche Nahrung oder wenigstens Allaitement mixte zu er¬ 
streben. Bei nicht gestillten Kindern muss die Bevölkerung auf das ener¬ 
gischste von der praemonitorischen Diarrhoe unterrichtet werden, denn 
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eine allgemeine Berücksichtigung derselben, sofortiges Ausnutzen der 
Milch würde vielen Kindern das Leben retten. Die Gemeinden müssen 
die Gewinnung einer billigen reinen Volksmilch ermöglichen, die bis zum 
Konsumenten kühl gehalten werden muss. Am schwierigsten sind die 
Nachteile im Hause auszuschalten, da hier nur die Selbsterkenntnis Hilfe 
bringen kann. Durch Ärzte, Fürsorgestellen, Hebammen und Unterricht in 
den letzten Schulklassen ist daher die Bevölkerung über die Behand¬ 
lung der Milch zu unterrichten und so der Säugling zu schützen. 

Den unehelichen Säuglingen muss noch besondere Hilfe gebracht 
werden durch eine allgemeine Beaufsichtigung derselben sobald als mög¬ 
lich nach der Geburt, wo sie sich auch befinden mögen, und zwar durch 
Ärzte und besoldete Aufsichtsdamen aus gebildeten Kreisen. Nötig ist 
auch die behördliche, gesetzliche oder Generalvormundschaft. Die Er¬ 
fahrung hat ergeben, dass nicht die bei Zieheltern, sondern die bei der 
eigenen Mutter oder Verwandten untergebrachten Unehelichen die un¬ 
günstigsten Verhältnisse darbieten. T. weist auch auf die Missstände 
hin, beim Transport von abgeschobenen Säuglingen, der jetzt fast nur 
durch Beamtenbeschluss stattfindet. Es kommt den Behörden oft nur 
darauf an, sich der Kinder der Kosten wegen zu entledigen, ohne 
die Gesundheit derselben durch diese ungünstigen Transportverhältnisse zu 
berücksichtigen, und es muss deshalb gefordert werden, dass ohne ärzt¬ 
liches Gutachten keine Abschiebung erfolgen darf. — Durch die Heran¬ 
ziehung des Vaters und Unterstützung der bedürftigsten Mütter sofort 
nach der Geburt bildet zugleich das Leipziger System das einfachste 
Mutterschutzgesetz. Baron (Dresden). 


Die therapeutische Wirkung des Tannigens. Von P. F a b i a n i. 

(Deutsche Med.-Zeitung Nr. 74 1907.) 

Verf. stellte bei seinen Versuchen mit Tannigen nicht nur eine die 
üblichen Heilmittels übersteigende adstringierende Wirkung desselben fest, 
sondern auch einen relativ hohen Desinfektionswert für den Darm. Auf 
die übrigen Indikationen möchte F. nicht näher eingehen, da sie nur 
Bekanntes zu bringen vermögen, zumal er sich hauptsächlich auf die 
interne Verwendung des Tannigens beschränkte. 

Über die Wirkung des Mittels spricht sich Verf. resümierend dahin 
aus: Alle die vielen Patienten mit unkomplizierten Durchfällen, die 
auf Erkältung, Verdauungsstörungen, gewisse Vergiftungserscheinungen 
infolge Genusses verdorbener Speisen zurückzuführen sind, gleichgültig, 
ob sie mit oder ohne Fieber einhergingen, wurden innerhalb weniger 
Tage ausserordentlich günstig beeinflusst, was von Wichtigkeit ist, 
weil die vorhergegangene Medikation mit anderen Adstringenden oder 
spezifisch wirkenden Stoffen im Stich liess. Bei einer zweiten Gruppe 
von Diarrhöen und zwar derjenigen von Phthisikern hielt F. es 
für zweckmässig, das Tannigen mit Bismut. subsalicylic. zu kombinieren 
und wechselte in den Dosen von je 0,3 bis 0,6, von denen er 2 bis 4 mal 
täglich je ein Pulver nehmen liess. In späteren P'ällen begnügte er sich 
mit Tannigen allein in relativ hohen Dosen, nachdem er sich überzeugt 
hatte, dass er mit jenem ebenso günstige Erfolge zu erzielen vermochte. 
Das Resultat war in allen 7 Fällen ein ausserordentlich befriedigendes, 
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insofern als die Durchfälle sehr schnell sistierten, schneller, als man es 
sonst bei anderen Adstringenden gewöhnt ist. 

Beachtenswert sind die Erfolge bei der Cholera infantum. Hier 
bediente F. sich hauptsächlich einer Kombination von Tannigen und 
Pulv. gummosus und variierte die Höhe der Tannigengaben entsprechend 
dem Alter des Kindes, nahm die Einzelgabe hiervon nicht zu gering, 
so dass er selbst bei Kindern von einem Jahr 0,3 als Einzelgabe wählte. 
Nebenbei soll nur erwähnt werden, dass bei Ekzemen aus verschiedenen 
Ursachen eine Tannigensalbe sich recht brauchbar erwies. Auch hier 
hatten bereits andere Mittel vorher im Stich gelassen. 

Verf.’s Erfolge sind demnach recht günstige und berechtigen die 
Empfehlung des Tannigens, zumal es so gut wie ausnahmslos sich immer 
dort als wirksam erwies, wo andere adstringierende Substanzen im Stich 
Hessen. Es dürfte sich daher als zweckmässig erweisen, den umgekehrten 
Weg zu wählen und gleich von Anfang an einen Versuch mit Tannigen 
einzuleiten. Immer aber sei man bedacht, um Misserfolgen zu begegnen, 
die Dosis nicht zu niedrig zu wählen, lieber etwas höher, als sie als 
„normale“ bezeichnet wird und des weiteren, sie nach dem Aufhören 
der Diarrhöen zur Verhinderung von Nachschüben, noch einige Tage 
lang weiter brauchen zu lassen, dann allerdings in kleineren Dosen von 
0,20 bis 0,10 g 2 bis 4 mal täglich. S. 


Schulhygiene. 

Über Schülerselbstmorde. Bekanntlich verarbeitete zu 
Anfang dieses Jahres Professor Dr. Eulenburg - Berlin das amt¬ 
liche Aktenmaterial von 1152 Schülerselbstmorden aus den Jahren 
1880—1903. Neuerdings beschäftigte sich mit derselben Sache in Russ¬ 
land Professor Dr. G. W. Chlopin (Petersburg). Mit 
Genehmigung des Ministers der Volksaufklärung verarbeitete er das 
diesbezügliche amtliche Aktenmaterial im Archiv des Ministeriums für 
Volksaufklärung aus den Jahren 1880—1904. Es waren alle Kategorien 
von Schülern vertreten, nämlich von Universitäten, Gymnasien, Real¬ 
schulen, Seminarien, Lehrinstituten und Volksschulen. Im ganzen berichtet 
er über 432 Fälle und zwar über 337 Selbstmorde und 95 Selbstmord¬ 
versuche. Die 33/ Selbstmorde verteilen sich: Volksschule 2, Seminare 4, 
Gymnasium und Realschule 259, nämlich 234 bei Knaben und 25 bei 
Mädchen, Universität 75. Die 95 Selbstmordversuche waren: Volksschule o, 
Seminar 1, Gymnasium und Realschule 87 und zwar 73 bei Knaben und 
14 bei Mädchen, an der Universität 7. Danach ist prozentual am stärksten 
vertreten die Studentenschaft; darnach folgen die Gymnasiasten und Real¬ 
schüler, hiernach die Seminaristen. Seltener ist es bei Gymnasiastinnen 
und am allerseltensten bei Volksschülern. 

Wie Prof. Dr. Eulenburg, so verbreitet sich auch Prof. Dr. Chlopin 
eingehender über die Selbstmorde an den höheren Schulen, nämlich Gym¬ 
nasien und Realschulen. Darnach kommen hier dreimal so viel Selbst- 
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morde vor als sonst in der Bevölkerung. Die Perioden 1883—1885 und 
1901—1903 verglichen, ergab eine Steigerung im Verhältnis 100 : 166. 
Bei den Schülerinnen war die Zunahme der Selbstmorde so, dass sie in 
den letzten drei Jahren das doppelte der 3 vorhergegangenen Jahre be¬ 
trug. Bis zur Klasse VI war eine stetige Zunahme zu verzeichnen und 
sank mit einem Male in Klasse VII und VIII. Das Maximum zeigte sich 
bei Knaben und Mädchen in Klasse VI, d. h. in dem Alter von 15 —16 
Jahren. Ferner beobachtete er, dass die Fälle bei den Gymnasien ver- 
hältnismäsig etwas mehr waren als bei den Realschulen. 

Über die Art sagt Chlopin, dass die meisten Fälle mit Erschiessen, 
die übriger mit Erhängen endigten. Schülerinnen wählten vielfach Ver¬ 
giftungen. Bezüglich der Ursachen werden angeführt vor allen Dingen 
Nerven- und Geisteskrankheiten; dann folgen Schulursachen, d. h. die¬ 
jenigen Ursachen, welche in den pädagogischen, administrativen und sani¬ 
tären Bedingungen der Lehranstalten selbst zu suchen sind und in letzter 
Linie die Familienmotive. Büttner (Worms). 

In einer „Prophylaxe des Wachstums und Me¬ 
thoden der Körpermessung“ betitelten Aufsatz („Das 
Schulzimmer“ Heft 2 1907) beschreibt Stadtschularzt Dr. Stephany 
(Mannheim) einen sehr brauchbaren Körpermessapparat für 
die Zwecke der schulärztlichen Untersuchungen, Für dessen Konstruktion 
waren folgende Gesichtspunkte massgebend: 1. Verschiedenheiten der 
Körperhaltung und der Muskelspannung sind, soweit überhaupt mög¬ 
lich, auszuschalten. 2. Als Grenzpunkt für die einzelnen Teilmasse sind 
feste, leicht und sicher auffindbare Knochenpunkte zu gewinnen, deren 
Abstand selbst bei Zwischenlagerung von Gelenken in möglichst starre Ver¬ 
bindung gestellt ist. 3. Die Haltung des Körpers muss jederzeit von 
allen Seiten genau beobachtet und kontrolliert werden können. 4. Der 
Apparat soll praktischem Zweck dienen. — Der Apparat ist gesetzlich ge¬ 
schützt und wird von den Vereinigten Schulmöbelfabriken G. m. b. H. 
in Stuttgart, sowie von den Werkstätten flir Schuleinrichtungen P. Johs. 
Müller und Co., Charlottenburg, geliefert. S. 


Bücherbesprechungen. • 

Saluti juventutis. Der Zusammenhang körperlicher und 
geistiger Entwicklung in den ersten zwanzig Lebensjahren des 
Menschen. Eine sozialstatistische Untersuchung von Alfred 
von Lindheim. Mit mehreren Abbildungen, zahlreichen 
Tabellen und graphischen Darstellungen im Text, sowie 5 zum 
Teil farbigen Tafeln. Lex. 8° XT u. 564 Seiten. Wien 1908 . 
Franz Deuticke. Preis 10 Mk. 

Ein warm geschriebenes, ernst zu nehmendes wissenschaftliches 
Werk von einem hochgebildeten Laien, dem Verfasser des schon in 
2. Auflage vorliegenden „Saluti aegrorum“, der nicht nur ärztlichem 
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Denken und Fühlen, sondern auch ärztlichem Wissen und Können 
nahe steht. Das Buch ist den Müttern gewidmet. „Eurem Schosse, 
ihr Mütter, ist die Zukunft der Menschheit, eurer Brust ist der Quell 
werdenden Lebens vertraut!“ Sommer (Mayen). 

Vorlesungen über Sprachstörungen. Von Dr. 
Albert Liebman. 7 . Heft. Sprachstörungen bei 
Schwerhörigkeit, und Obungstafeln zur Erler¬ 
nung des Absehens der Sprache vom Munde. 
Lex. 8° 110 Seiten. Berlin 1908 . Oskar Coblentz. Preis 2,40 Mk. 

Der Einfluss der Schwerhörigkeit auf die Sprache ist ausser von 
dem Grade der sie verursachenden Hörstörung ganz besonders von 
dem Lebensalter des Patienten abhängig. Nach dem 10 . Lebens¬ 
jahre auftretende hochgradige Schwerhörigkeit bezügl. Taubheit ver¬ 
ursacht, da die Sprachgewohnheiten schon so weit gefestigt sind, dass 
die Sprache nicht mehr völlig verloren gehen kann, Störungen ge¬ 
ringerer Art, z. B. wird die Artikulation mangelhaft, die Aus.sprache 
dadurch undeutlich und da der Patient sich nicht sprechen hört, tritt Mo¬ 
notonie der Sprache ein. Dass in solchen Fällen therapeutisch etwas zu 
erreichen ist, und wie, zeigt Liebmann an einschlägigen Fällen unter 
Beibringung eines schier erdrückenden, von unendlichem Fleiss und 
stetem Eingehen auf die Individualität des Patienten zeugenden Übungs¬ 
materials. Durch das Erlernen der Kunst des Ablesens der Sprache 
wird nicht nur dem praktischen Bedürfnis des Patienten genügt, er 
wird durch den dabei und dadurch auf seine Psyche ausgeübten Ein¬ 
fluss mächtig gehoben, 5 wird eigentlich erst Individuum. 

Bei jüngeren Kindern sind die Störungen viel schwerer wiegende 
und auch viel schwerer zu beeinflussende, bei in ganz jugendlichem 
Alter schwerhörig oder taub gewordenen kommt es trotz aller Mühen 
kaum je zu einem Resultat, das besser wäre als gemeinhin die Sprache 
bei Taubstummen. Verfasser zeigt an seinen ausführlichst geschil¬ 
derten Fällen, dass jeder Erfolg ganz und gar abhängig ist von der 
Geduld des Lehrers, der Kunst, die Lernbegier des Patienten zu 
wecken und rege zu erhalten und nicht zuletzt von der Intelligenz 
des Patienten. Wie viele Wege nach Rom führen, so ist auch die 
von L. dargelegte Methode der Lautübungen nicht die einzige, mit 
der sich die Kunst des Ablesens der Sprache vom Munde erlernen 
lässt. Referent übt selbst eine ähnliche Methode aus, nähert sich 
aber, besonders bei älteren Patienten mehr der Methode von Julius 
Müller, der vom rein praktischen Standpunkte aus von vorneherein 
Sätze aus dem täglichen Leben zur Übung heranzieht. 

Dr. S c h w i d o p (Karlsruhe), 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

H ü s s i g berichtet aus der Breslauer Kinderklinik über die Ver¬ 
wendung von getrockneter Milch als Säuglings¬ 
nahrung während der heissen Jahreszeit und hält sie 
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nach seinen klinischen und poliklinischen Versuchen zwar für keinen 
vollwertigen Ersatz für ein wandsfreie frische Kuhmilch, hält namentlich 
für jüngere Säuglinge eine fettärmere Milch für wünschenswert, deren 
Herstellung er anregt, empfiehlt sie aber doch, wo eine Milchküche und 
gute frische Milch fehlt, zur Ernährung magendarmkranker Säuglinge, 
insbesondere auf Reisen. (Arch. f. Kinderheilk., Ord. 46. Heft 1 u. 2.). 

Clemens (Chemnitz). 

Eine Untersuchung über die Verbreitung der natürlichen 
Säuglingsernährung in Budapest haben H. F 1 e s c h und 
A. Schlossberger veranstaltet. Es ergab sich, dass nur 5,04 Proz. 
der Säuglinge von Anfang an künstlich ernährt wurden, dass im all¬ 
gemeinen lange, nicht selten 1—2 Jahre gestillt wird. Trotzdem beträgt 
die Sterblichkeit 14,6 Proz. Die Ursachen hiervon sind allgemein-hygie¬ 
nische Missstände, das systemlose Darreichen der Brust ohne grössere 
Pausen und namentlich sehr frühzeitige Beinahrung, bestehend in Kon¬ 
serven, .Würsten, fetten Gemüsen, Obst etc. (Arch. f. Kdhlkd., Bd. 46, 
Heft 1 u. 2.) Clemens (Chemnitz). 

Unter dem Titel: Meningitisarten und Lumbalpunk¬ 
tion nach Quincke berichtet G i n d e r über seine Erfahrungen 
mit der diagnostischen und therapeutischen Anwendung der Lumbal¬ 
punktion. Man hat den Eindruck, dass ihm die Technik der Unter¬ 
suchung auf Tuberkelbazillen (Untersuchung des Fibringerinnsels!) nicht 
geläufig ist: der Nachweis gelang ihm in keinem Falle. Im übrigen 
erläutern die mitgeteilten Fälle recht hübsch den diagnostischen und 
therapeutischen Wert der Methode. Schwere Symptome beobachtete er 
bei Entleerung von 250 ccm bei einem Hydrozephalus. (Arch. f. Kdhlkd., 
Bd. 46 Heft 1 u. 2.) Clemens (Chemnitz). 

Ein Fäll von Meningitis infolge von Chorioiditis 
suppurativa. Von A. C a p u t o. 

11 jähriges Kin dmit Perforation eines ulcus corneae und Irisadhärenzen. 
Sehvermögen zum grossen Teil erloschen, während die entzündlichen Er¬ 
scheinungen ganz abgeklungen sind. Das Kind hält sich für geheilt. 
Eines Tages lebhafte Schmerzen im Auge und in der Nachbarschaft 
desselben. Die Lider sind stark ödematös geschwollen; die gerötete 
und geschwellte Konjunktiva bildet um die Kornea einen wallartigen 
Ring. Kornea trüb, wie der darunter befindliche Humor aqueus, 
Iritis. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung erblickt man unter 
der Retina ein grosses Exsudat, das gelbe Flecken bildet. Herz- und Gefäss- 
apparat, Atmungs- und Verdauungsorgane intakt. Temperatur 39,4. 
Diagnose: Chorioiditis suppurativa. Therapie: 6 Blutegel am Warzen¬ 
fortsatz, Jodkali. Keine Besserung. Gegen den 8. Tag Symptome 
akuter Meningitis. Heilung in einem Monat, unter Zurücklassung einer 
Herabsetzung des Sehvermögens, einer motorischen Lähmung des rechten 
Armes und leichter Sprachstörung. (Gaz. degli osped. 1907.) 

H. Netter (Pforzheim). 
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Die Schwachbegabten Kinder auf dem Lande. 

Von Georg Büttner (Worms.) 

Zu einem aktuellen Thema in der Schwachsinnigenfürsorge ist un¬ 
streitig die Frage geworden: „Welche Massnahmen sind zu treffen bezüg¬ 
lich der sehwachsinnigen Kinder auf dem Lande?“ Infolge Anregung des 
Vorstandes vom „Verbände .der Hilfsschulen Deutschlands“ wird das 
Thema auf die Tagesordnung des nächsten Verbandstages, der in Mei¬ 
ningen abgehalten wird, kommen. Bis dahin wird es in Fachkreisen, in 
den Unterverbänden lebhaft besprochen und diskutiert werden. 

Die Zahl derjenigen Kinder, welche hier in Frage kommen, ist un¬ 
zweifelhaft so gross, dass sie ernsthafte Beachtung verdient. Verschie¬ 
denen Statistiken zufolge stellt sich die Durchschnittsziffer auf 1,5—2°/ 0 , 
in manchen Fällen sogar auf 3°/ 8 . Beispielsweise sagt darüber Privat¬ 
dozent und Schularzt Dr. Schlesinger (Strassburg) in seinem jüngst erschie- 


Digitized by v^ooQle 







74 


nenen Buche „Schwachbegabte Kinder“: „Die Gesamtzahl der Hilfsschüler 
beträgt hier (Strassburg i. E.) i,i°/ 0 von der Summe der Elementarschüler. 
Tatsächlich ist die Summe der Schwachbegabten und für den Unterricht 
in den Hilfsschulen geeigneten Kinder etwas grösser, etwa 1,4%, indem 
jedes Jahr eine Anzahl Kinder aus äusseren Gründen, vor allem wegen 
Platzmangels oder wegen der weiten Entfernung des Schullokals von den 
Wohnungen mancher Eltern, von der Aufnahme in die Hilfsschule zu¬ 
rückgewiesen werden. 1 —1.5 °/ 0 dürfte wohl überall in 
Deutschland die Zahl der Schwachbegabten Kinder betragen . . .“. 
Ähnliche Resultate führt auch in Nummer 2 der „Hilfsschule“ J. Wettig 
(Mainz) an, bezüglich einer Statistik des Grossherzogtums Hessen und 
einiger anderer Kreise. Darnach waren im Landkreis Mainz 220, in 
Bingen 50— 60 , in Oppenheim 70, in Worms Land 180, in Darmstadt 
Land 90, in Gross-Gerau 60, in Bensheim 90, in Heppenheim 70, in Er¬ 
bach 180, in Dieburg 300, in Lauterbach 118 schwachsinnige Kinder. 
Prozentual ausgedrückt stellte sich die Sache so, dass die Industriegebiete 
von Mainz, Worms^und Darmstadt 1— 3o/ 0 aufwiesen. Dieburg zeigte 3 °/o, 
Erbach 2"/ 0 » Lauterbach 2,27%, Bensheim und Heppenheim i°/ 0 . Ver¬ 
hältnismässig gering war die Zahl in Oppenheim, Bingen und Gross- 
Gerau, nämlich nur o,5"/„- 

Fragen wir uns, wie kann den armen Schwachsinnigen auf dem 
Lande geholfen werden? Welche Massnahmen könnten getroffen und 
nutzbringend eingeführt werden ? 

Nicht selten wurde der Vorschlag gemacht, den Kindern einen b e- 
sonderen Nachhilfeunterricht zu erteilen, eine Mass¬ 
nahme, welche aus verschiedenen Gründen nicht empfehlenswert erscheinen 
dürfte. Vor allen Dingen würde damit eine nicht zu unterschätzende 
Überlastung, eine allzustarke Inanspruchnahme der Schüler bedingt. Und 
gerade sie bedürfen doch der Erholung und Stärkung. Vielleicht würde 
man damit nicht selten das Gegenteil erzielen von dem, was man gewollt, 
oder doch nur höchst fragliche Resultate erzielen. Ausserdem bedeutete 
eine solche Einrichtung eine allzustarke Anspannung des Lehrers, welche 
auf die Dauer nicht durchführbar sein dürfte. Wer fleissig in seiner 
Klasse gearbeitet, ist unmöglich in der Lage, nach der Schulzeit schwach¬ 
sinnige Kinder in besonderem Nachhilfeunterricht mit Erfolg zu unter¬ 
weisen. Vielleicht dürfen wir auch die Frage aufwerfen, wie verhält sich’s 
denn diesbezüglich mit der Qualifikation der Lehrer? Sind denn alle Lehrer in 
der Lage, sich diesem speziellen Unterricht ohne weiteres zu widmen? Ferner 
darf nicht vergessen werden, wie eminent wichtig ein Klassenunterricht ist, 
wie belebend und anregend er w’irkt im Vergleich zum Einzelunterricht. 
In nicht zu unterschätzender Weise würde er die Kräfte des einzelnen 
Kindes gewaltig anstrengen. Und wie steht es endlich mit der finanziellen 
Seite? Was würde dadurch unter Umständen ein einzelnes Kind für einen 
Kostenaufwand erfordern? Was würden sich für ganz enorme Ausgaben 
ergeben beispielsweise für einen Kreis oder eine Provinz, wollte man in 
jeder Gemeinde für 1,2 oder auch mehr Kinder speziellen Nachhilfeunter¬ 
richt einführen. 

Weiter wurde in Erwägung gezogen, für verschiedene, nahe bei¬ 
einander liegende Gemeinden eines Kreises eine g e - 
meinschaftliche Hilfsschule einzurichten. Der Gedanke 
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ist schliesslich gar nicht so schlecht, aber die Ausführung wird doch 
manches zu wünschen übrig lassen. Vor allen Dingen werden es nur 
wenige Gemeinden sein, die so gelegen, dass man die Kinder vereinigen 
könnte. Auch würden dadurch nicht unerhebliche Fahrkosten entstehen, 
die für Eltern als auch für die Gemeinden und den Kreis zu gross wür¬ 
den. Wie würde es ferner mit der Verköstigung gehalten werden? 
Sicherlich müsste dafür doch auch in irgend einer Weise Sorge getragen 
werden. Was würde ausserdem in hohem Masse die Gesundheit der 
Kinder gefährdet. Sie, die meistens körperlich schwach beanlagte und 
empfindliche Naturen sind, die einer sorgfältigen Pflege und Schonung be¬ 
dürfen, sollten jahraus, jahrein den Unbilden der Witterung ausgesetzt 
sein. Nein, es würde sich sicherlich bitter rächen. Und schliesslich ist 
noch zu betonen, dass dann fast ausschliesslich nur einklassige Hilfs¬ 
schulen mit 3, 4 oder 5 Abteilungen eingerichtet werden würden, Mass¬ 
nahmen, welche für eine Lehrkraft auf die Dauer unerträglich sein dürften, 
und welche manches im Interesse der Sache und im Interesse der Kinder 
zu wünschen übrig Hessen. 

Sicherlich am zweckdienlichsten und entschieden am ratsamsten dürfte 
es sein, die schwachsinnigen Kinder eines Kreises in einer sogenannten 
Kreishilfsschule unterzubringen. Geradeso, wie man in letzter 
Zeit für verwahrloste und verwaiste Kinder hier und da entsprechende 
Kreisanstalten eingeführt hat, so Hessen sich auch die schwachsinnigen 
Kinder eines Kreises zu einer Anstalt vereinigen. Kommune und Kreis 
müssten sich schliesslich in die Kosten teilen. Besser situierte Eltern 
dürften verpflichtet sein, die entstehenden Pflege- und Unterrichtskosten 
selbst aufzubringen. An Schülermaterial dürfte es wohl kaum irgendwo 
mangeln. Die notwendige Frequenzzifler würde sich wohl überall ergeben. 
Sollte vielleicht dieser Rahmen aus finanziellen Gründen zurzeit noch 
etwas zu eng gezogen sein, so könnte man sich auch zufrieden geben, 
wenn schliesslich mehrere Kreise oder eine Provinz sich der Sache an- 
nehmen würden und vorerst eine Provinzial hilfsschule einrichteten. 
Vielleicht Hesse sich hie und da auch eine Angliederung an eine 
bestehende Idiotenanstalt ermöglichen, nämlich insofern, als viel¬ 
leicht mehrere Hilfsschulklassen eingerichtet werden könnten. 

Vielleicht könnte bei manchen Gemeinden auch dadurch abgeholfen 
werden, dass sie ihre Kinder in benachbarte Städte, welche 
bereits Hilfsschuleinrichtungen haben, schicken könnten. Gegebenen¬ 
falls Hessen sich mit diesen Städten Abmachungen treffen, Fahrterleich¬ 
terung und Verköstigungserleichterung ermöglichen. 

Von grösseren Verbänden haben sich bis jetzt, wie die Fachliteratur 
mitteilt, zwei mit der Sache eingehender beschäftigt. Wie wir Nr. i von 
„Erziehung und Unterricht“ entnehmen, hielt der „Verband der 
Hilfsschulen Westfalens“ in Hagen eine Versammlung 
ab, wobei unter anderem referiert wurde, über das, „was in kleinen Ge¬ 
meinden geschehen kann, um den Schwachbegabten Kindern in unterricht- 
licher Beziehung zu helfen.“ Es heisst darüber: ,,Die umliegenden Ge¬ 
meinden von Grossstädten können sich mit diesen in Verbindung setzen, 
damit die betreffenden Kinder in die dortigen Hilfsschulen aufgenommen 
werden. Schulgeld und Fahrkosten müssen die Gemeinden tragen. Den 
bestehenden Idiotenanstalten könnten Hilfsklassen angegliedert werden. Bei 
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ungünstigen Verkehrsverhältnissen ist die Einrichtung von Internaten zu 
empfehlen. Dabei müssten namentlich Badeorte und Ortschaften in wald¬ 
reicher Gegend berücksichtigt werden. Zusammenliegende Gemeinden 
könnten auf gemeinschaftliche Kosten eine Hilfsschule errichten. Es ist 
nicht zu erstreben, die Schwachbegabten Kinder durch Privatstunden zu 
unterrichten, weil dabei der Wetteifer fortfällt und des Lehrers Kraft 
schon voll und ganz durch den Schulunterricht in Anspruch genommen 
wird.“ 

Ferner trat der Sache eingehend näher, wie Nr. 12 ,,der Zeit¬ 
schrift für Behandlung Schwachsinniger und Epileptischer“ mitteilt, der 
,,H ilfschulverband Rhein- und Mainga u“. Es 
wird darüber gesagt: ,,Ein besonderer Unterricht der Schwachbegabten 
ist auch auf dem Lande in kleineren Gemeinden Bedürfnis. Ein spezieller 
Nachhilfeunterricht muss als Notbehelf angesehen werden. Auf die Dauer 
befriedigt er jedoch nicht, weil er sehr teuer wird und sich auch nicht in 
jedem Schulsystem Lehrkräfte finden, die sich mit dem Unterrichte der 
Schwachbegabten Kinder befassen wollen und können. Die Vereinigung 
der schwachen Kinder mehrerer kleiner Gemeinden empfiehlt sich nicht, 
weil die Hindernisse (verursacht durch Weg, Unterhaltungskosten, Ernäh¬ 
rung der Kinder) zu gross sind. Auch schultechnisch ist sie nicht zu em¬ 
pfehlen. Die zweckmässigste Einrichtung ist eine Kreis- (Bezirks-) Anstalt; 
sie ermöglicht eine mehrklassige Schule und eine leichtere Regulierung 
der Kosten. Provinzialanstalten auf Staatskosten sind als Übergang zu 
empfehlen. Da sich zur Unterbringung der Kinder nicht immer die ge¬ 
eigneten Familien finden, verdient eine wohlgeleitete Anstalt den Vorzug.“ 

Bedürfnis und Notwendigkeit irgendwelcher diesbezüglicher Mass¬ 
nahmen stehen fest. Nach dem Gesagten dürfte auch zur Genüge er¬ 
hellen, welche Einrichtungen am zweckdienlichsten und ratsamsten er¬ 
scheinen dürften. Leicht ist die Sache keineswegs, aber bei gutem Willen 
lässt sich schon manches erreichen. Wo ein Wille ist, da ist auch ein 
Weg. Staat und Kommune sollten keine Mühe scheuen, gerade hier hel¬ 
fend einzugreifen und Mittel für die armen Schwachsinnigen auf dem Lande 
bereit zu stellen. Sie werden den grössten Nutzen davon haben. Der 
Kostenaufwand wird gute Zinsen tragen. Wie viele könnten dadurch er¬ 
werbsfähig und der menschlichen Gesellschaft nutzbar gemacht werden. 
Sie würden später Staat und Gemeinde nicht zur Last fallen. 


Yersammlungsberichte, 

Bericht über die 9. Versammlung der Vereinigung Südwest¬ 
deutscher Kinderärzte am 15. Dezember 1907 zu 
Frankfurt a. M. Von Dr. Cahen - Brach, Frankfurt 
a. M. (Zumeist Eigenberichte.) 

Herr Heinrich Vogt - Frankfurt a. M. : „Beiträge 
zur Idiotielehre.“ 

Vortragender demonstriert eine Reihe von Präparaten von 2 Fällen 
der juvenilen Form der familiären amaurotischen Idiotie. Die 
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von Tay und Sachs beschriebene Form dieser Krankheit, die 
meist vor Ende des dritten Lebensjahres tödlich verläuft, stellt den 
infantilen Typus dieser Krankheit dar. Vortragender hat Kinder 
aus drei Familien, im ganzen 7 Fälle, beobachtet und darüber früher 
in der Monatsschrift für Psychiatrie ( 1905 ) Mitteilung gemacht. 
Diese Fälle setzten im späteren kindlichen Alter (6—8 Jahre) ein 
und verliefen im 12. — 15 . tödlich. Der Charakter war ganz den 
Tay-Sachs sehen Fällen entsprechend : Blindheit, Lähmung und 
Verblödung, ausgesprochene Progression bis zu dem in tiefem 
Marasmus erfolgenden Tode, Familiarität. Die Krankheit stellte 
sich den Sachs sehen Fällen gegenüber als die weniger stürmisch 
verlaufende, im ganzen aber wesensgleiche Affektion heraus, und 
diese Übereinstimmung hat den Vortragenden seinerzeit veranlasst, 
die genannte Form als den juvenilen Typus der Sachs sehen 
Form dem infantilen Typus gegenüberzustellen. Die anatomische 
Untersuchung zweier Fälle ergab nun auch im anatomisch-histolo¬ 
gischen Bild eine mit der Sachs sehen Gruppe vorhandene Über¬ 
einstimmung: Ubiquität der Erkrankung im ganzen Zentralnerven¬ 
system, ballonförmige Schwellung der Ganglienzellen mit Zerstörung 
der N i s s 1 - Körper und der Fibrillen in der von Schaffer 
beschriebenen Form. Auch in den übrigen Momenten (Glia, Ver¬ 
halten der Gefässe etc.) stimmt der Befund zu jenen Ergebnissen, 
besonders den von Spielmeyer beschriebenen. Eine Ab¬ 
lagerung besonderer Bestandteile in die Ganglienzellen wie bei 
Spielmeyer Hess sich nicht nachweisen, dagegen fanden sich 
Abbaukörper im Sinne von Reich und Alzheimer frei im 
Gewebe. 

Vortragender kommt zu dem Schluss, dass nicht nur im Ge¬ 
gensatz zuHuisnians die f. a. Idiotie als eine wohlumschriebene 
Krankheitsform festzuhalten, sondern dass auch anatomisch wie 
klinisch eine Abgrenzung der juvenilen von der infantilen Form ge¬ 
geben sei. 

Herr E. Gross mann - Frankfurt a. M. stellt verschiedene 
Kinder vor, bei denen er hirnchirurgische Eingriffe 
vorgenommen hat, bespricht kurz die Indikationen und die haupt¬ 
sächlichsten klinischen Erscheinungen. Es werden demonstriert: 

1 . 7 jähriger Junge: Ilydrocephalus chronicus, hochgra¬ 
dige Stauungspapille — durch einmalige Ventrikelpunktion nach 
K e e n geheilt. 

2 . 10 jähriger Junge: Kyste imSubarachmoidealraum 
der linken motorischen Region, rechtsseitige Krämpfe, 
Sprach- und Intelligenzstörung — durch Entleerung der Kyste mittelst 
osteoplastischer Schädelresektion geheilt. 

3 . 9 jähriger Junge: subkortikaleKyste der rechten 
motorischen Region, halbseitige Krämpfe, Parese links — 
Entleerung und Drainage der Kyste, Anfälle fast verschwunden. 

4 . 3 V 2 jähriges Mädchen: subkortikale Kyste der lin¬ 
ken motorischen Region, halbseitige Krämpfe, Parese rechts, 
Sprachstörung — durch Entleerung und Drainage der Kyste geheilt. 

5 . 4 jähriger Junge: Epilepsie, allgemeine schwere Konvulsionen 
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— Trepanation und Dura-Exzision nach Cushing, jetzt noch 3—4 
leichte Anfälle pro Tag gegen 40—50 vor der Operation, Psvche 
erheblich gebessert. 

6 . 8 jähriger Junge: wegen Jackson scher Epilepsie vor zwei 
Jahren operiert (Exzision des primär krampfenden Zentrums der 
rechten motorischen Region), seit l 3 / 4 Jahren vollständig geheilt, In¬ 
telligenz normal, 

7 . 17 jähriger Junge: apfelsinengrosse Kyste der linken 
Kleinhemisphäre, vor 1 Jahr nach osteoplastischer Aufklappung 
des Hinterhauptes exstirpiert. Absolutes Wohlbefinden. 

Herr A u e r b a c h - Frankfurt a. M. betont zunächst, dass die 
noch vielfach scharf durchgeführte Trennung der Jackson sehen 
Epilepsie von der sogen, genuinen aufgegeben werden muss. Hier¬ 
für sprechen ausser den schon vor vielen Jahren von Pierre 
Marie, von Freud u. a. klargestellten Beziehungen der zere¬ 
bralen Kinderlähmung bezw. der Encephalitis zur Epilepsie, die 
neueren Arbeiten über das Vorkommen von Halbseitenerscheinungen 
bei .einem grossen Prozentsatz der Fälle von sog. genuiner Epilepsie. 
V. vermutet, dass die bei alten Epileptikern so häufig gefundene 
diffuse Gliose der Hirnrinde nur das Endstadium einer ursprünglich 
lokalen Gliawucherung und diese der Ausgang einer in der Kindheit 
durchgemachten Encephalitis ist. 

Der zweitwichtigste pathogenetische Faktor, namentlich für die 
kindliche Epilepsie, ist das Kopftrauma, welches wohl intrakortikale 
Kysten zur Folge haben kann, wie sie bei 2 der operierten Kinder 
gefunden wurden. Bei der Beurteilung der Operationsresultate soll 
man nicht immer gleich eine völlige Heilung verlangen, die doch 
durch die interne Therapie in schweren Fällen nur recht selten 
erreicht wird, sondern sich auch mit langandauernden Besse¬ 
rungen und vor allem mit der Verhütung der epileptischen Demenz 
begnügen. 

Herr A. erörtert dann kurz die Indikationen für den operativen 
Eingriff und dessen Modifikationen, die man nach dem klinischen 
und dem nach der Trepanation sich darbietenden anatomischen Bilde 
einzurichten hat. Bezüglich des Effekts der nach F. Krause in 
einem der vorgestellten Fälle ausgeführten Rindenexzision und der 
sich hier anknüpfenden hirnphysiologischen Fragen verweist A. auf 
G rossmanns und seine Arbeit in der Münch, med. Wochenschr., 
No. 10 , 1907 . 

Herr Feer- Heidelberg beglückwünscht die Herren Gross¬ 
mann und Auerbach zu den schönen Erfolgen bei diesen 
sonst wenig aussichtsreichen Zuständen. Er glaubt, dass dieselben 
hauptsächlich dem verständnisvollen Zusammenarbeiten des Neu¬ 
rologen und des geübten Chirurgen zu danken sind. Den ersten 
vorgestellten Fall mit Hydrozephalus betreffend, fragt er an, warum 
bei demselben die primäre Ventrikelpunktion Unternommen wurde 
und nicht die einfachere Lumbalpunktion. 

Herr Auerbach erwidert, dass die Symptome direkt auf 
lokale Affektion in der linken Gehirnhemisphäre hinwiesen und zudem 
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der Verdacht eines Tumors bestand, bei dem eine Lumbalpunktion 
gefährlich erscheint. 

Herr Feuchtwanger- Frankfurt a. M.: Beitrag 
zur Ätiologie der erworbenen Asphyxie der 
Neugeborenen. 

Ein völlig normales, normalgewichtiges Kind bekommt plötzlich 
am 3 . Tage nach der Geburt Zyanose der Lippen, kühle Extremi¬ 
täten, klonische Zuckungen der Gesichtsmuskulatur und der Extre¬ 
mitäten, Temperaturabsturz ( 35 ° in ano), trinkt nicht mehr, schreit 
nicht mehr, keine Lungenstelektasse. Nach einigen Stunden steigt 
die Temperatur auf 39 °, um nach einigen Tagen zur Norm zurück¬ 
zukehren. Es wird zuerst an Wärmestauung durch die Therapie 
(Watteeinwicklung und heisse Krüge) gedacht. Der weitere Verlauf 
weist aber darauf hin, dass es sich um eine entzündliche Gehirn¬ 
affektion, höchstwahrscheinlich Polioenzephalitis, gehandelt hat. Das 
jetzt 16 monatliche Kind bietet den Symptomenkomplex der Imbe¬ 
zillität (Mikrozephalie, Mangel der Apperzeptionsfähigkeit und der 
Sprachlaute, kann den Kopf nicht halten, nicht sitzen, greift nicht, 
folgt einem glänzenden Gegenstände nicht mit dem Auge etc.), ein 
Umstand, der auf eine überstandene Gehirnaffektion hindeutet. Es 
handelt sich also um eine erworbene Asphyxie infolge einer Polioen¬ 
zephalitis. 

Herr von Mettenheime r-Frankfurt a. M.: Vorstellungen 
von 4 Fällen von Lues hereditaria mit seltener Lokalisation: 

1 . 5 jähriges Mädchen mit doppelseitigen Hy d r o p s genu und 
Periostitistib. 

2 . 12 jähriger Knabe mit Gumma an der Grenze des harten und 
weichen Gaumens rechts. 

3 . 4 jähriges Mädchen mit linksseitiger Pupillenstarre. 
Migräneartige Anfälle von Stirnkopfschmerz links und rechts, begin¬ 
nende Sehnervenatrophie. 

4 . 14 jähriger Knabe mit spastischer Lähmung der Beine. 

Bei allen Besserung nach Hg-Kur + Jodkali. 

Herr Eugen Schlesinger - Strassburg: Das Körper¬ 
gewicht hautkranker, besonders ekzema- 
töserSäuglinge. 

Das Durchschnittsgewicht der Säuglinge mit universellem und 
noch mehr derjenigen mit lokalisiertem Ekzem ist, namentlich im 
1 . Lebensquartal, ein gutes; es ist höher als bei allen anderen Säug¬ 
lingskrankheiten. Während der Entwicklung des Ekzems beobachtet 
man oft eine übermässige, zum mindesten eine das frühere Mass 
übersteigende Gewichtszunahme, die bei mässig genährten Säuglingen 
und sehr akuter Entwicklung des Ekzems nur vorübergehend von 
einem Stillstand oder einer geringfügigen Abnahme unterbrochen 
ist. Bei fortbestehender, sehr lebhafter Gewichtszunahme erfolgt 
fast immer hartnäckiges Fortbestehen des Ekzems, während eine 
anhaltende Besserung in der Regel erst dann statthat, nachdem und 
wenn die gesteigerte Zunahme wieder in eine mässige Gewichts¬ 
vermehrung übergegangen ist. Hieraus ergeben sich für die Pro¬ 
phylaxe und Therapie des Ekzems wichtige Massnahmen, qualitative 
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und quantitative Nahrungsbeschränkung. — Ekzeme auf skrofulöser 
Basis und solche nach Prurigo treten häufiger bei schwach genährten 
Säuglingen auf und sind fast immer von einem Gewichtsverlust be¬ 
gleitet, während die lichenartigen Erkrankungen, die exsudative 
Diathese, die Dermatitis exfoliativa, auch der Pemphigus in den 
ersten Monaten sich ziemlich dem oben geschilderten Verhalten an- 
schliessen. Dagegen verläuft prinzipiell verschieden hiervon die Ge¬ 
wichtskurve bei der Akne, der Furunkulosis, den multiplen Haut¬ 
abszessen ; die hiervon befallenen Säuglinge sind meist unterernährt, 
und das Gewichtsdefizit wird weiterhin um so grösser, je schwerer 
und langwieriger die Erkrankung verläuft und je grösser das Ge¬ 
wichtsmanko war. 

Herr H. R e h n - Frankfurt a. M. : Frühstadium von 
Barlowscher Krankheit mit Demonstration von 
Röntgen- Bildern. 

Der Vortrag ist in der „Medizinischen Klinik“, 1906 und 1907, 
erschienen. 

Diskussion. 

Herr von Mettenheimer - Frankfurt a. M. weist auf die 
Schwierigkeit der Diagnose von B a r 1 o w scher Krankheit hin, w enn 
es sich um Blutungen in die Augenhöhle handelt mit Protrusion des 
Bulbus ohne äusserlich sichtbare Blutung. Er zeigt die Abbildung 
eines Falles mit starker Blutung in beide Augenlider etc. und er¬ 
wähnt den Fall eines 9 monatlichen, ausschliesslich an der Brust ge¬ 
nährten Kindes, das eine fieberhafte Anschwellung des linken Ober¬ 
schenkels darbot. Röntgenbild legte B a r 1 o w nahe. Heilung nach 
entsprechender Diät. 

• Herr Hoffman n - Heidelberg demonstriert die typischen Rönt¬ 
genogramme zweier Fälle von B a r 1 o w scher Krankheit, die ausser 
einer allgemeinen Unbeweglichkeit nur noch Hämaturie als Krank¬ 
heitserscheinung darboten, sich insofern also an die vorher demon¬ 
strierten Fälle anschliessen. 

Herr Feer- Heidelberg berichtet über seine Erfahrungen 
mit der kutanen Tuberkulinprobe (v. Pirquet) an 
der Heidelberger Kinderklinik. 

Bis jetzt wurden 50 ambulante und 344 stationäre Fälle ge¬ 
impft, meist mit 25 proz., zum Teil auch mit purem Alttuberkulin 
Koch. 

Von den 344 Fällen haben 65 = 19 Proz. positiv reagiert, in 
steigendem Masse von 0 Proz. im ersten Semester bis zu 57 Proz. 
zwischen 10 und 15 Jahren. 

Von 25 klinisch sicher Tuberkulösen haben 24 reagiert. Nicht 
reagiert hat ein kachektisches Mädchen mit Peritonitis tub. 

Von 28 Tuberkuloseverdächtigen haben 14 reagiert. 

Von 291 Unverdächtigen reagierten 27 = 9 Proz., darunter nur 
sehr wenige in den ersten Jahren. 

Von 112 Säuglingen reagierten nur 3, von denen 2 bereits ge¬ 
storben sind und Tuberkulose ergaben (nachträglich auch der dritte). 

Von 21 Geimpften, die starben, hatten 18 nicht reagiert, bei 
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diesen Sektion negativ, 3 ergaben Tuberkulose, davon hatte nicht 
reagiert das Mädchen mit Periton. tub. 

Einmal war die Reaktion von (starkem) Fieber begleitet. Feer 
empfiehlt, von vornherein mit 25 proz. und purem Tuberkulin zu 
impfen. Einmal trat eine Phlyktäne 8 Tage nach der Impfung auf, 
einmal 10 Tage nach Ophthalmoreaktion. Bei wiederholter Impfung 
nahe der ersten Stelle flammten öfters die primären Reaktionen 
wieder auf. Ziemlich oft war auch bei nahe angelegter zweiter 
Impfung die zweite Reaktion verstärkt. Bei vollständig negativer 
erster Impfung blieb auch die unmittelbar daneben angelegte 
sekundäre Impfung selbst mit purem Tuberkulin negativ. 

Die Ophthalmoreaktion wurde in 50 Fällen ausgeführt, wobei 
1 Proz. Tuberkulin weniger deutliche Resultate ergab wie kutane 
Impfung mit 25 Proz. 

Feer bevorzugt entschieden für Kinder die kutane Impfung; 
die konjunktivale ist bei skrofulösen Kindern zu vermeiden. Da, 
wo die erste Konjunktivalprobe mit 1 Proz. negativ geblieben war, 
blieb es auch die zweite, im Gegensatz zu den Beobachtungen 
Cohns an Erwachsenen. 

Die Beobachtungen an der Heidelberger Kinderklinik haben 
durchwegs die Angaben v. Pirquets bestätigt und den hohen 
Wert der kutanen Probe dargetan. 

Diskussion. 

Herr C u r s c h m a n n - Mainz: Die P i r q u e t sehe Reaktion 
ist für die Erwachsenen von geringem praktischen Wert (speziell 
für die Auswahl von Frühformen der Tuberkulose zur Heilstätten¬ 
auswahl). Es reagierten von den geimpften, klinisch nicht tuber¬ 
kulösen über 55 Proz. positiv (nach Ophthalmoreaktion nur 21 Proz.). 
Die subkutane Tuberkulinprobe ist deshalb für Erwachsene durch 
die Kutanimpfung noch nicht ersetzbar. Das Phänomen der 
„Übererregbarkeit“ (R. Cohn) wurde von C. weder bei Erwachsenen, 
noch bei Tuberkulösen je beobachtet, trotzdem bei ca. 90 Personen 
ein um den anderen Tag l / 2 Proz., 1 Proz., 2 Proz. und 4 Proz. in¬ 
okulierte. 

C. machte die Erfahrung, dass das Gros der Tuberkulösen nicht 
auf V 2 und 1 Proz., sondern erst auf 2 und 4 Proz. Tuberkulin reagiert. 

Herr Deutsch - Frankfurt a. M. hat bei einer Untersuchungs¬ 
reihe von 100 Erwachsenen wesentlich bessere Resultate gesehen 
als der Herr Vorredner. Die Differenz zwischen klinischem und 
Impfresultat verkleinert sich bei wiederholter Untersuchung und regt 
oft zur Korrektur der Diagnose an. Zu berücksichtigen bleiben 
einerseits Spätreaktionen, sekundäre Reaktionen, andererseits Aus¬ 
schaltung der mit Tuberkulin Vorbehandelten und der an nicht 
spezifischen Lungenaffektionen Erkrankten. Die T.-R. erscheint 
demnach zur Feststellung der Tuberkulose tatsächlich von Wichtigkeit. 

Die praktische Bedeutung wird allerdings eingeschränkt dadurch, 
dass dem vorhandenen tuberkulösen Herd keine besondere Wichtige 
keit zuzukommen braucht. So geht unser augenblickliches Bedürfnis 
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vielleicht weniger auf Verfeinerung in der Erkennung, als nach 
grösserer Sicherheit in der Beurteilung der tuberkulösen Erkrankungen. 

Herr L u g e n b ü h 1 - Wiesbaden macht auf die im Anschluss 
an die P i r q u e t sehe Impfung häutig auftretenden und sehr lange 
bestehen bleibenden Pigmentationen aufmerksam und gibt deshalb zu 
erwägen, ob nicht eine andere Stelle als der Oberarm zu den 
Impfungen zu verwenden sei. In einem Falle glaubt er im Anschluss 
an die Impfung die Entwicklung eines Skrofuloderma beobachtet 
zu haben. Gegen die Anwendung der Ophthalmoreaktion spricht 
auch ihr häutig sehr flüchtiges Auftreten. 

Herr K o e p p e - Giessen kann die bisher bekannten Ergebnisse 
der v. P i r q u e t- Reaktion bestätigen: 1. klinische sichere Tuber¬ 
kulose reagierte in allen Fällen; 2. von verdächtigen Fällen reagiert 
ein hoher Prozentsatz; 3. kachektische Fälle reagieren nicht; 4. in 
tuberkulösen Familien reagiert ein Teil der Familienmitglieder, ein 
Teil nicht. 

Prozentual kann K. seine Zahlen nicht verwerten, da nicht 
sämtliche Besucher geimpft wurden, sondern eine Auswahl erfolgte. 
Jedenfalls aber war doch die Zahl der reagierenden Säuglinge im 
2. Lebensjahr eine recht grosse, auch im 1. Lebensjahre reagierten 
Säuglinge. 

Herr Feer hält es in einem Schlusswort gegenüber Herrn 
Curschmann für wahrscheinlich, dass bei genügender Konzen¬ 
tration des Tuberkulins ebenso viele Erwachsene auf die konjunktivale 
Probe reagieren werden wie auf die kutane Probe. Nach Analogie 
der Hautimpfungen ist doch anzunehmen, dass Tuberkulöse auf wieder¬ 
holte konjunktivale Probe oft verstärkt reagieren werden. Im Gegen¬ 
satz zu t Erwachsenen ist bei jüngeren Kindern der positive Ausfall 
der Reaktion recht wertvoll für die Beurteilung einer vorliegenden 
Krankheit. Die Pigmentierung an der Reaktionsstelle verschwindet 
oft erst liach langer Zeit. Die positive Reaktion, welche Herr 
K o e p p e an dem Neugeborenen einer schwer phthisischen Mutter 
sah, welcher makroskopisch bei der Sektion frei von Tuberkulose 
war, lässt sich durch Antituberkuline erklären, welche dem Fötus 
auf dem Blutwege von der Mutter zugeführt wurden. 

Herr C u n o - Frankfurt a. M. stellt 2 tuberkulöse Kinder 
vor (allgemeine Drüsentuberkulose und Knochentuberkulose), welche mit 
Injektionen von Marmorecks Tuberkuloseheilserqm behandelt waren, 
da nach den operativen Eingriffen die Wunden infolge schlechten All¬ 
gemeinbefindens nicht heilen wollten. Der Allgemeinzustand der Kin¬ 
der und der lokale Befund wurden durch das Serum sehr günstig beein¬ 
flusst. Infolge zahlreicher Injektionsabszesse musste schliesslich das 
Serum rektal gegeben werden. 

Herr Hans Hübner- Frankfurt a. M.: Über die Spirochaete 
pallida bei hereditärer Lues. 

Der Vortragende geht zunächst auf die Einwände jener Autoren 
ein, die an der Existenz und an der ätiologischen Bedeutung der 
Luesspirochaete gezweifelt haben. Diese Einwürfe sind heute sämtlich 
als widerlegt zu erachten. Die Spirochaete pallida wird allein bei 
Lues, und zwar in ihren sämtlichen Erscheinungsformen gefunden. 
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Die Ergebnisse der Untersuchungen bei der hereditären Lues werden 
eingehender referiert, Demonstration der Spirochaete pallida mit dem 
neuen Dunkelfeldkondensor von L e i t z - Wetzlar. 

Herr Barten stei n-Kreuznach: Über die para v ertebrale 
hypostatische Pneumonie der Säuglinge mit Demon¬ 
strationen. 

Nach einer kurzen Schilderung der klinischen Symptome dieser 
sekundären Pneumonie unter besonderer Betonung eines wichtigen 
diagnostischen Symptomes, des hochgewölbten Brustkorbes und nach 
kurzer Beschreibung der makroskopischen Befunde an der Leiche 
wird die paravertebrale Lokalisation hervorgehoben. Der mikro¬ 
skopische Befund ergibt namentlich in den Anfangsstadien eine starke 
Hyperämie der Lungen, insbesondere der paravertebralen Abschnitte, 
Blutungen und Rundzelleninfiltration. Ätiologisch können Mikro¬ 
organismen nicht herangezogen werden, da teils überhaupt keine 
Bakterien, teils nicht in einer sichtbaren Beziehung zu den ver¬ 
änderten Teilen gefunden werden konnten. Nur sekundär können 
sich Bakterien in den erkrankten Partien ansiedeln und das Bild 
verwischen und komplizieren. 

Für die Genese kommt vielmehr eine im Verläufe der zugrunde 
liegenden Ernährungsstörung einsetzende Zirkulationsstörung in Be¬ 
tracht, deren häufiges Vorkommen auch die klinische Beobachtung 
ergibt. 

Die eigentümlichen physiologischen Verhältnisse und die Patho¬ 
genese der Ernährungsstörungen beim Säugling lassen leicht mit¬ 
eingreifende Veränderungen sich daran anschliessen, wie Stauung im 
kleinen Kreisläufe, Hyperämie der Lungen, Blutungen und Hypostase. 
Weiterhin entwickelt sich hauptsächlich auf der Basis von starker 
Wasserabgabe durch die Lungen und von Veränderungen an den 
Gefässwänden stellenweise eine Stase, die notwendig zu einer klein¬ 
zelligen Infiltration führt. 

Es wird ausdrücklich betont, dass die paravertebral-hypostatische 
Pneumonie nicht in der Agone sich entwickelt, sondern bereits vor¬ 
her, da sie auch ausheilen kann ; sie kann auch in der Agone ent¬ 
stehen, da dieselben Bedingungen vorhanden sind. 

Der Einwand Rickers, der Übergänge von Stauung, Stase und 
Entzündung nicht anerkennt, wird damit zurückgewiesen, dass sich 
Vortr. auf die Auseinandersetzungen von Lubarsch in dessen 
„Allgemeiner Pathologie“ stützt. 

Diskussion. 

Herr Feer: Der wichtige Nachweis, dass die paraverte¬ 
brale Pneumonie der Säuglinge in ihrem Wesen auf Stauung 
und Hypostase beruht, wird auch durch die klinische Beobachtung 
gestützt. Es ist augenfällig, wie sehr viel mehr Säuglinge, die an¬ 
haltend im Bette liegen, zu paravertebraler Pneumonie neigen oder 
solcher erliegen, wogegen häufiges Aufnehmen und Herumtragen 
prophylaktisch und bessernd wirkt. 

Herr Rosenhaupt - Frankfurt a. M.: Die Ansicht des Herrn 
Bartenstein, dass eine Anhvdrätnie als Folge eines Wasserverlustes 
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des Gesamtorganismus für die Entstehung einer hypostatischen para¬ 
vertebralen Pneumonie in Betracht kommt, erklärt mir die Zweck¬ 
mässigkeit von mir schon lange geübter systematischer rektaler Infusion 
physiologischer NaCl-Lösung auch bei chronischen Ernährungsstö¬ 
rungen, die ja auch als Komplikation die geschilderte Form der Pneu¬ 
monie zeigen, vor allen Dingen aber bei akuten Erkrankungen der 
verschiedensten Art, die dieselbe Neigung zeigen. 

Herr J. Lossen - Heidelberg: Über Leukämie im 
Säuglingsalter. 

Vortragender beschreibt zwei in der Heidelberger Kinderklinik 
beobachtete Fälle von leukämischer Erkrankung im 7. bezw. 14. Le¬ 
bensmonat. Sie waren — wie alle bisher genau untersuchten Fälle 
von gemischtzeiliger Leukämie des Säuglingsalters — durch hoch¬ 
gradige Anämie, durch reichliches Auftreten von kernhaltigen Ery¬ 
throzyten, sowie durch geringe Beteiligung der Eosinophilen und 
Mastzellen von dem klassischen Bilde der myeloiden Leukämie ver¬ 
schieden. Nach den spärlichen bisherigen Beobachtungen müssen 
die leukämischen Erkrankungen der Säuglinge zu den atypischen 
Leukämien gezählt werden, hingegen erscheint es nicht berechtigt, 
sie sämtlich als akute Leukämien zu betrachten. Ein Teil der als 
Anaemia splenica s. pseudoleucaemica infantum beschriebenen Fälle 
steht jedenfalls in naher Beziehung zu ihnen. (Ausführliche Ver¬ 
öffentlichung erfolgt an anderer Stelle.) 

Herr E. Grossmann: Über die operative Be¬ 
handlung der Hernien im Kindesalter. 

G. berichtet über 111 selbst ausgeführte Bruchoperationen 
(90 Leistenbrüche, 21 Nabelbrüche) bei Kindern, darunter befanden 
sich über l / 8 Säuglinge. G. tritt der vielfach noch verbreiteten An¬ 
schauung entgegen, dass die Radikaloperation im Säuglingsalter be¬ 
sondere Gefahren bedinge, wogegen seine eigenen Erfahrungen, so¬ 
wie die glänzenden Erfolge namhafter französischer und englischer 
Operateure sprechen. Unter seinen eigenen 111 operierten Fällen 
ist stets völlig reaktionslose Heilung eingetreten (Anwendung des in 
der Münch, med. Wochenschr., 1904, Nr. 50 beschriebenen Urin¬ 
fängers zur Nachbehandlung!). Gerade bei Säuglingen verlief die 
Operation stets vollkommen glatt, da in den meisten Fällen die eins 
fache Ligatur und Versenkung des Bruchsackes genügt. Unter 11 
in einer Sitzung beiderseits operierten doppelseitigen Leistenbrüchen 
befanden sich 4 Säuglinge von 10 Wochen, 3, 4 und 7 Monaten, 
die den Eingriff spielend überstanden. , 

G. ist der Ansicht, dass das Bruchleiden gerade bei kleinen 
Kindern infolge der fast stets nachweisbaren Verdauungsstörungen 
mit ihren unabsehbaren Folgen viel ernstere Gefahren in sich birgt, 
als gewöhnlich angenommen wird. Diese Verdauungsstörungen wer¬ 
den durch die Operation prompt beseitigt. Auch auf das sonstige 
Befinden der Kinder hat die Radikaloperation oft den denkbar 
günstigsten Einfluss. 

Sie sollte daher unbedenklich, auch bei Säuglingen, in Anwen¬ 
dung kommen, wenn eine zweckmässig geleitete konservative Be¬ 
handlung (Heftpflaster. Bandagen) nicht bald zum Ziele führt und so 
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die Kinder infolge ihres Bruchleidens allerlei Schädigungen ausge¬ 
setzt sind. 

Diskussion. 

Herr Rothschild - Frankfurt a. M. fragt, ob der Vortr. 
keine Rezidive gesehen hat. Er ist kein prinzipieller Gegner der 
Operation, aber er glaubt, dass wohl gut 90 Proz. der Leisten- und 
Nabelbrüche ohne jeden Eingriff — ja selbst, wenn absolut nichts 
geschieht — heilen. 

Herr Rosenhaupt - Frankfurt empfiehlt das Anlegen eines 
Leistenbruchbandes im Säuglingsalter und weist darauf hin, dass 
das sogenannte amerikanische Baumwollbruchband (in den „Grenz¬ 
gebieten“ beschrieben) die vom Vortr. geschilderten Unannehmlich¬ 
keiten nicht hat und fast immer zu einer Spontanheilung führt. 

Herr K o e p p e - Giessen : Nabelhernien sind so häufig und heilen 
unter richtigem Heftpflasterverband innerhalb des ersten Lebens¬ 
jahres so gut, dass im ersten Lebensjahr man wohl meist ohne Ope¬ 
ration auskommt. 

Herr Feuchtwanger - Frankfurt a. M. betont demgegenüber, 
dass unter Pflasterbehandlung nicht alle Nabelbrüche heilen. 

Hierzu bemerkt Herr G., dass er bei einer grösseren Anzahl von 
operierten Fällen, die er nachzuuntersuchen Gelegenheit hatte, nichts 
von einem Rezidiv bemerkt hat. Die Disposition dazu ist schon 
durch die anatomischen Veränderungen im Verlaufe des Leisten¬ 
kanals, wie sie sich durch das Wachstum ergeben, sicher eine sehr 
geringe. 

Dass die Heilung eines Leistenbruches unter einer Bandage unter 
Umständen eine sehr trügerische sein kann, beweist ein von dem 
Vortragenden operierter 14 jähriger Junge, der von Geburt an eine 
Bandage trug. Der Bruch war scheinbar lange Jahre geheilt, so dass 
Patient im 13. Lebensjahre die Bandage wegliess. Im Anschluss 
an schweres Heben kam der Bruch nach kurzer Zeit wieder zum 
Vorschein. 

Dass das von einem Diskussionsredner empfohlene Bruchband 
aus Wollsträhnen leichter anzulegen sein soll oder bessere Resultate 
gibt, bezweifelt der Vortragende. 

Bezüglich der Nabelbrüche betont er, dass er in den meisten 
seiner Fälle irgendwelche Abhäsionen in der Bruchpforte vorge¬ 
funden hat und dass bei allen operierten Fällen stets eine kürzere 
oder längere erfolglose Heftpflasterbehandlung vorausgegangen war. 

Dass die meist nachweisbaren Verdauungsstörungen bei Bruch¬ 
kindern sehr of in ätiologischem Zusammenhänge mit ihrem Leiden 
stehen, geht mit Sicherheit daraus hervor, dass die Darmstörungen 
im Anschlüsse an die Operation prompt verschwinden. 

Herr Cu n o - Frankfurt a. M. spricht über Ödeme bei atro¬ 
phischen Säuglingen. Er konnte im letzten Jahre 5 Fälle 
beobachten, von denen nur einer am Leben blieb. Diese Ödeme 
waren bei einem Kind durch Lues bedingt, bei den anderen waren 
sie wohl nur ein Symptom einer Summe von Nährschäden. Der 
Urin war stets frei. In einem Fall war die Kochsalzausscheidung 
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dauernd erhöht. Bei der Sektion der Fälle fand man sulzige Durch¬ 
tränkung aller Gewebe. 

Entgegen der herrschenden Ansicht wurde bei vier Fällen durch 
erhöhte Kochsalzzufuhr (1,0 pro Tag) starke Diurese erzielt und die 
Ödeme zum Schwinden gebracht. 

Herr Plaut- Frankfurt a. M.: Beachtung verdienen die 
Ödeme, welche bei echten Atrophikern im Stadium der Reparation, 
also unter dem Einfluss kohlehydratreicher Kost, beobachtet worden 
sind. Es gibt Analogien in der internen Medizin, also Ödembildung 
bei einseitiger Kohlehvdratnahrung. So konnte v. Noorden im 
Verlauf von diätetischen Haferkuren bei Patienten mit intakter Niere 
Ödeme sich entwickeln sehen. Auf v. Noordens Veranlassung 
nahm ich solche Haferkuren bei einem Patienten mit chronischer 
Nephritis vor: Es wurde Kochsalz retiniert, und prompt traten 
Ödeme auf. 

Die nächste Versammlung findet auf Einladung des Herrn Prof. 
Feer am 3. Mai zu Heidelberg statt. 


Referate. 

Beobachtungen über eine Mumpsepidemie. Von Stooss. 

(Corresp.-Bl. f. Schweizer Ärzte, 1907 , No. 19 .) 

Die ausgedehnte Mumpsepidemie der letzten Winter- und Frühjahrs- 
mor.ate 1906 in Bern bot Stoos Gelegenheit zu einigen klinischen Beob¬ 
achtungen, von denen zunächst ei re Lokalisation in der Bauchspeichel¬ 
drüse in 2 Fällen, eine akute Pankreatitis, Erwähnung finden möge: 
heftige Koliken am 6 . resp. 7 . Krankheitstag, die in den oberen Teil 
des Abdomen lokalisiert wurden, dabei ein intensives Gefühl von Übel¬ 
keit, exquisiter Druckschmerz im Epigastrium und im linken Hypochon- 
drium. Bei der einen Patientin liess sich nach dem Nachlassen der stürmischen 
Erscheinungen wahrend drei Tagen die geschwollene Bauchspeicheldrüse 
deutlich als länglicher schmerzhafter Körper abtasten. Bei der anderen 
Kranken war eine druckempfindliche Resistenz ganz in derselben Gegend 
während mehrerer Tage zu fühlen, ohne dass das Organ jedoch in 
derselben Deutlichkeit abzutasten gewesen wäre. Der Urin enthielt 
weder Zucker noch Eiweiss. Orchitis wurde im Pubertätsalter und bei 
Erwachsenen beobachtet. Die Erkrankung verlief in dem einen Fall, 
bei dem beide Hoden mit Beteiligung der Scheidehäute und der Skrotal- 
haut sehr stark geschwollen waren, sehr schwer unter anhaltendem De¬ 
lirium. Kritischer Abfall am 8 . Tag. Epididymits wurde bei einem 
9 jährigen Knaben beobachtet. Zur Zeit der Mumpsepidemie wurde 
ferner u. a. ein Fall von akut entstandener doppelseitiger Taubheit nach 
mehrtägigem Fieber bei einem Kinde beobachtet, die eine vollständige 
geblieben ist. Da zu gleicher Zeit in der Gegend vereinzelte Fälle von 
Zerebrospinalmeningitis vorgekommen waren, so war auch an diese 
Möglichkeit gedacht worden. Sektionsberichte über Mumpstaubheit, die 
als doppelseitige immerhin selten ist, liegen nicht vor. Im Anschluss 


Digitized by 


Google 



87 


hieran berichtete Stoos aus einer früheren Epidemie über einen Fall vor¬ 
übergehender psychischer Störung nach Parotitis epidemica. Es handelte 
sich um Gesichtshalluzinationen bei einem 6 jährigen Knaben. Der Knabe 
sah jeweilen gegen Abend seine Eltern an der Zimmerdecke herum¬ 
spazieren, den Kopf nach unten gerichtet. Diese Halluzinationen er¬ 
zeugten bei ihm Schreck- und Angstzustände. Auf Brom hörten die 
eigenartigen Erscheinungen auf. Zum Schluss erwähnte St. noch die 
merkwürdige Tatsache, dass Mumpslokalisationen ohne Mitbeteiligung 
der Parotis nicht zu den Seltenheiten gehören. 

H. Netter (Pforzheim). 

Über akute Purpura« Von Weil. (Soc. med. des hospit. de Paris. 

Sem. med. No. 3, 1907.) 

Vortr. berichtete über 4 Fälle von akuter Purpura, wobei die mul¬ 
tiplen viszeralen und kutanen Hämorrhagien innerhalb von einem bis 
zwei Tagen zum Stehen gebracht worden waren nach Injektionen von 
frischem Blutserum, ferner über 2 Fälle von chronischer Purpura simplex, 
wobei das gleiche Resultat bei der genannten Therapie erzielt wurde. 
In zwei anderen chronischen Fällen, wo die Purpura mit perniziöser 
Anämie kompliziert war, verschwanden die Blutungen ebenfalls, ohne 
dass freilich die fortschreitende Deglobulisation hätte aufgehalten werden 
können. PTne Injektion von frischem, wenigstens 15 Tage altem 
Menschen-, Kaninchen- oder Pferdeserum, in einer Dosis von 15 ccm 
bei endovenöser, von 30 ccm bei subkutaner Applikation genügt nach 
W. zur Stillung dyskrasischer Hämorrhagien. Die Wirkung dieser In¬ 
jektionen beruht auf der Bildung von Koagulationsfermenten für den 
kranken Organismus und erweisen sich wirksamer als die Kalk¬ 
therapie, deren Zweck die Alteration, des Gerinnungsfermentes ist. — 
(Anm. d Refer.: Es darf hierbei des prompten PTfolges gedacht werden, 
den Perthes in Leipzig mit der lokalen. Vei Wendung defibrinierten 
Blutes zur Stillung der Blutung bei Hämophilie erzielt hat. Bei einem 
12 jährigen hämophilen Knaben hatte eine 3 wöchentliche Zahnfleisch¬ 
blutung hochgradige Anämie erzeugt. Lokale Behandlung mit Paughaner 
Djambi, Adrenalininjektionen, Gelatineinjektionen waren ohne entschiedenen 
PT folg geblieben. Perthes injizierte deshalb 1 ccm defibriniertes 
Kaninchenblut in die Gegend der blutenden Stelle, worauf die Blutung 
stand. Der Erfolg war der gleiche, als bei einer 8 Stunden später 
eingetretenen Blutung ein mit defibriniertem Kaninchenblut getränkter 
Wattetampon eingelegt worden war. Die Blutung stand dann definitiv 
bei dem gleichen, im Verlauf von 3 Tagen nochmals wiederholtem Ver¬ 
fahren. Perthes sprach sich damals — 1905 — sehr reserviert aus 
und hielt die Möglichkeit eines Zufalls nicht für ausgeschlossen. Die 
anscheinend unabhängig von Perthes gemachten Versuche W e i l’s 
müssen als eine wertvolle Stütze der Ausführungen Perthes’ be¬ 
trachtet werden, die zu einer Wiederholung in analogeu Fällen auffordern.) 

H. Netter (Pforzheim.) 

Abnabelung, Nabelverband und Behandlung des Nabelschnur¬ 
restes. Klinischer Vortrag von F. A h i f e 1 d (D. Med. Wchschr. 
No. 6, 1908. Medico.) 

Die Abnabelung des Kindes soll einige Minuten nach der Ge- 
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burt erfolgen, wenn dasselbe kräftig schreit. Hierbei ist es gleichgültig, 
ob die Nabelschnur noch pulsiert oder nicht. Ein Austausch von Blut 
zwischen Mutter und Kind findet nur in den ersten Minuten nach der 
Geburt statt (Reserveblut). Sofortige Abnabelung ist notwendig, wenn 
die Effluvien der Mutter verdächtig auf Gonorrhoe sind, bei heftigen 
Blutungen und bei scheintot geborenen Kindern. Die Nabelschnur soll 
doppelt unterbunden werden. Bei eineiigen Zwillingen kann nach der 
Geburt des einen Kindes das andere aus der mutterwärts nicht unter¬ 
bundenen Nabelschnur verbluten. Ausserdem ist man bei doppelter 
Unterbindung sicher, dass alles abgeflossene Blut von der Mutter stammt. 
Die erste Unterbindung, die etwa lOctn vom Nabel des Kindes entfernt 
vorgenommen wird, ist nur eine provisorische. Die Ligatur soll fest an¬ 
gelegt werden, weil die sulzreiche Nabelschnur kollabiert und dann 
Blutungen eintreten können. Ist das Kind gebadet und die Plazenta ge¬ 
boren, wird die definitive Versorgung der kollabierten Nabelschnur 
vorgenommen. Diese wird mit einem 1 / 2 cm breiten Leinenband, das 
in Kresolseifenlösung aufbewahrt ist, I cm von der Nabelkegelhöhe 
entfernt unterbunden und 1 / 2 cm oberhalb der Ligatur mit wohldesinfi¬ 
zierter Schere abgeschnitten. Der Stumpf wird mit 85 o / 0 Alkohol be¬ 
tupft, mit einem handtellergrossen Stück frischer Watte bedeckt und 
dann die Nabelbinde angelegt. Was die Nachbehandlung betrifft, so 
legt Verf. grossen Wert darauf, dass bis zum Abfall des Nabelschnur¬ 
restes und des Wattebausches, der durchnittlich am 8 . Tage erfolgt, 
das tägliche Baden unterbleibt. Denn gerade bei dem beim Baden 
nötigen täglichen Verbandswechsel ist die Gefahr der Infektion der 
Nabel wunde gross. Das Kind wird von der Hebamme nur gewaschen. 
Die beschmutzte Nabelbinde kann durch eine frische ersetzt werden. 
Bei Knaben geschieht es öfter, dass durch die Binde hindurch die ober¬ 
flächlichen Watteschichten mit Harn durchfeuchtet werden. Dann werden 
die feuchten Partien durch frische Watte ersetzt. Löst sich hierbei die 
auf dem Nabel liegende Watte, so wird der Stumpf und seine Umgebung 
nochmals mit Weingeist betupft. Bei dieser Behandlung des Nabel¬ 
schnurrestes sah Verf. in der Zeit von 9 Jahren bei 3264 Entbindungen 
keinen Todesfall durch Nabelinfektion. 

Herstellung tadelloser Kindermilch. Von Weber. (Referat er¬ 
stattet auf dem XIV. Internationalen Kongress für Hygiene und 
Dermographie zu Berlin 1907 . (Zeitschrift f. Säuglingsfürsorge 
1906 / 07 . Bd. I. Nr. 12 .) 

Der Referent hat sich auf die dem Hygieniker zufallende Frage, 
welche Forderungen in bezug auf Freisein von Krankheitskeimen an die 
Vollmilch zu stellen sind, beschränkt. Theoretisch ist ja die Beantwor¬ 
tung sehr einfach : Eine Vollmilch soll von vornherein unter allen Um¬ 
ständen frei sein von jeglichen, die menschliche Gesundheit gefährdenden 
Krankheitskeimen. In der Praxis ist es aber noch nicht gelungen, die 
Forderungen in die volle Wirklichkeit umzusetzen. 

Eine ganze Reihe von Krankheiten kann durch die Milch auf den 
Menschen übertragen werden; einmal handelt es sich da um Erreger von 
Krankheiten der Milchtiere und andrerseits um Erreger spezifisch mensch¬ 
licher Krankheiten, die auf dem Wege vom Kuheuter bis zum Konsu- 
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menten auf irgend eine Weise in die Milch gelangen. Zu der letztge¬ 
nannten Gruppe gehören Typhus, Ruhr, Cholera, Diphtherie, Scharlach, 
Masern, und den Gefahren der Übertragung wird durch die entsprechenden 
Bestimmungen in den Anweisungen zur Ausführung des Reichsgesetzes 
betr. die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, und durch die ver¬ 
schiedenen, den Milchverkehr regelnden Erlasse und Verordnungen be¬ 
gegnet. (Anzeigepflicht für ansteckende Krankheiten im Hause der mit 
der Milch in Berührung kommenden Personen.) 

In der ersten Gruppe spielen Milzbrand, Wut und Pocken keine 
grosse Rolle; mehr schon die Maul- und Klauenseuche. Noch nicht ge¬ 
klärt ist die Frage nach der Bedeutung der in der Milch vorhandenen 
Streptokokken für Erkrankungen im Kindesalter, spez. für die Strepto¬ 
kokkenenteritis. Von grösster Bedeutung aber ist die Übertragungsmög¬ 
lichkeit der Tuberkulose durch die Milch. Nach den neueren Untersuch¬ 
ungen kann es nicht mehr zweifelhaft sein, dass die'Rindertuberkulose 
auf den Menschen, bes. den jugendlichen übertragen werden kann und 
es liegen hierfür ca. 50 einwandfreie Fälle bereits vor. Als Vorbeugungs¬ 
mittel dagegen gilt die Erhitzung, und W- hält die Behauptung v. Beh¬ 
rings, dass die Erhitzung die Milch als Säuglingsnahrung unbrauchbar 
macht, für zu weitgehend, besonders auch in Rücksicht auf die Finkei¬ 
stein sehen Untersuchungsergebnisse, nach denen nur für die rohe arteigne 
Milch eine Überlegenheit gegenüber der gekochten bestehe. Trotzdem 
erscheint es dringend erwünscht, eine Milch zu erzeugen, die auch ohne 
Abkochung vor Tuberkuloseinfektion uns sichert; man bedarf ja z. B. 
roher Milch als Heilmittel bei der Barlow’schen Krankheit, andrerseits 
sind nach Calmette auch die durch Hitze abgetöteten Bazillen für den 
Organismus nicht gleichgültig und endlich ist das im Haushalte meist ge¬ 
übte einfache Abkochen zur Abtötung der Tuberkuloseerreger nicht aus¬ 
reichend. 

Die nordischen Staaten wenden deshalb in viel ausgedehnteren Masse 
als bei uns die Pasteurisation im Grossbetriebe an. Aber am sichersten 
wirkt doch die Tilgung der Tuberkulose unter dem Rindvieh. Das von 
Behring’sche Immunisierungsverfahren reicht nach den vom Ref. in Ge¬ 
sundheitsamte ausgeführten Nachprüfungen hierzu nicht aus. Man muss 
aus dem Stalle alle die Tiere ausscheiden, von denen Tuberkelbazillen in 
die Milch gelangen können; d. h. alle auf Tuberkulinprüfung reagierenden 
Tiere, nicht nur die, welche an Eutertuberkulose leiden, müssen entfernt 
werden. Da jedoch für Milchkühe allgemein die Forderung des Nicht- 
reagierens nicht durchführbar ist (es gibt grosse Milchwirtschaften mit 
70 —ioo°/o Tuberkulinreagierenden), so wird man sich hier damit zunächst 
begnügen müssen, die mit offner Tuberkulose behafteten Kühe auszu- 
schalten, für Kinder- bezw. Säuglingsmilchanstalten jedoch alle auf Tuber¬ 
kulose verdächtigen. Soll jedoch solche tuberkelbazillenfreie Milch der 
ganzen Bevölkerung zugute kommen, dann muss sie zu einem mässigen 
Preis zu haben sein, und dies ist nach W. möglich, wenn die Nachfrage 
eine gesteigerte sein wird. Die Versuche, die Milch von Krankheits¬ 
keimen zu befreien, ohne sie in ihrer Zusammensetzung zu schädigen 
(Seiffert’s Sterilisation durch ultraviolettes Licht, von Behrings For¬ 
maldehydmilch, S t Ö r n c r und M e r c k’s Perhydrasemilch) haben noch 
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nicht allgemeinen Anklang gefunden bez. sind sie als ungeeignet zu be¬ 
trachten. 

Ein anderer Vorschlag ist der, Ziegenmilch zu verwenden, da dieses 
Tier verhältnismässig seltener von Tuberkulose befallen wird. Diese 
Milchart kann aber aus Mangel an Tieren, zu geringer Ergiebigkeit des 
Euters usw. für die Allgemeinheit nicht in Betracht kommen, dürfte aber 
für einzelne Fälle empfehlenswert sein. Für die allein in Frage kommende 
Kuhmilch stellt W. die Forderung, dass sie reinlich gewonnen und frisch 
sein soll, bis zur Ankunft im Hause des Konsumenten tief gekühlt (io°C 
und darunter), und dass die Milch alsdann in sachgemässer Weise einer 
Erhitzung zu unterziehen ist, die ausreicht, auch die Tuberkelbazillen ab¬ 
zutöten. Baron (Dresden). 

Hebung des Hebammenstandes durch Fortbildung in der Säug¬ 
lingshygiene. Von Fritsch und Brennecke. (Zwei Refe¬ 
rate, erstattet auf dem XIV. Internationalen Kongress für Hygiene 
und Demographie zu Berli i 1907 . Ztschr. f. Säuglingspfl. 1906 / 7 , 
Bd. I, No. 12 .) 

1 . Referat, erstattet von H. Fritsch. 

Aus allen Statistiken über die Säuglingssterblichkeit geht der grosse 
Einfluss der natürlichen Ernährung an der Mutterbrust hervor. Hier 
muss auch die Prophylaxe einsetzen. Die Gründe des Nichtstillens sind 
oft ungünstige soziale Verhältnisse, fehlendes Verständnis bezw. guter 
Wille, übermässige Anpreisung der Surrogate und Empfehlung derselben 
durch Ärzte und Hebammen. 

Da gerade die letzteren einen grossen Einfluss auf die jungen 
Mütter zu haben pflegen, muss bei der Prophylaxe der Säuglingserkran¬ 
kungen und -Sterblichkeit auch mit den Hebammen gerechnet werden. 
Zurzeit sind sie aber nicht in der Lage, auf Grund ihrer Ausbildung 
genügend den hohen Wert natürlicher Ernährung beurteilen zu können, 
sowohl für gesunde als auch für kranke Säuglinge, und doch gibt ihnen 
ihre Instruktion das Recht der Ratserteilung über die Säuglingsnahrung. 
Zweierlei ist nun möglich : entweder man untersagt den Hebammen jede 
Mitwirkung bei der künstlichen Ernährung der Neugeborenen oder man 
sucht den ganzen Stand dadurch zu heben, dass die betr. Frauen nicht 
nur in der Geburtshilfe, sondern auch in der Pädiatrie oder wenigstens 
in der Säuglingshygiene ausgebildet werden. Da das erstere aus mancherlei 
Gründen praktisch nicht durchführbar ist, kommt nur der zweite Weg 
in Frage. Wird aber, worüber Einigkeit herrscht, den Hebammen streng 
untersagt, kranke Kinder zu behandeln oder für solche Anordnungen zu 
geber, so muss die Hebamme Krankheiten erkennen können, d. h. sie 
muss kranke Kinder gesehen haben, sie muss wissen, wie ein normaler 
und pathologischer Stuhl aussieht, sie muss das Erbrechen und das Er¬ 
brochene kennen, muss mit den Folgen der Über- und Unterernährung 
bekannt sein usw. Es ist nun ein Streit darüber entstanden, wer den 
Hebammen diese Kenntnisse beibringen soll, bezw. wo der betr. klinische 
Unterricht stattfinden soll, in einem Säuglingsheim oder in der Gebär¬ 
anstalt. Im Prinzip lässt sich nichts dagegen ein wenden, dass die Be¬ 
lehrung in den Säuglingsheimen bezw. Kinderkliniken erfolgt, aber wo ein 
derartiges Institut nicht besteht, muss es in den Gebäranstalten geschehen 
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und das Material muss dadurch beschafft werden, dass kranke, atrophische 
und zu früh geborene Kinder in den Kliniken zurückbehalten werden. 
Es muss also gleichsam ein Säuglingsheim dem Gebärhaus angegliedert 
werden und F. hält hierfür ein Zimmer für genügend. 

Den alten Hebammen, die meist nur mit theoretischen Redensarten 
in der Säuglingspflege ausgebildet sind, muss durch Fortbildungskurse 
die nötige Kenntnis beigebracht werden. Diese Kurse müssen obliga¬ 
torisch sein. Durch geschickt verfasste Merkblätter ist der Gegenstand 
des Unterrichts im Gedächtnis der Teilnehmerinnen zu fixieren. Bis 
diese Kurse eingerichtet sind, müssen die Kreisärzte die Nachprüfungen 
der Hebammen auch auf die Säuglingshygiene erstrecken, müssen durch 
Vorträge über diese Fragen, durch Ärzte den Hebammen Aufklärungen 
gegeben werden und die Hebammenvereine trachten, selbst richtige Kennt¬ 
nisse über das Säuglingswesen zu verbreiten. 

Wenn aber die Hebammen auch zu ihrem Teil zu einer Vermin¬ 
derung der Säuglingssterblichkeit mehr als bisher beitragen, dann wird 
man auch gern durch eine entsprechende Versorgung sie vor Not und 
Entbehrung bei Krankheit und Alter schützen und dadurch wird auch 
der ganze Stand gehoben werden. 

2 . Referat erstattet von Brennecke. 

Das Wohl und Wehe der Säuglinge ist untrennbar verknüpft mit 
dem der Wöchnerinnen und Mütter, und eine Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit musss Hand in Hand gehen mit planvoller Fürsorge 
für die Wöchnerinnen und Neuregelung der ganzen geburtshilflichen 
Ordnung. Da die übergrosse Mehrzahl der Wöchnerinnen mit ihren 
Säuglingen wesentlich, wenn nicht allein auf den Rat und die Hilfe der 
Hebammen angewiesen ist und bleiben wird, so ist das Verlangen nach 
einer möglichst guten Ausbildung der letzteren auch in der Säuglingshygiene 
ganz selbstverständlich. 

Bei den Hebammen und Hebammmenschülerinnen, wie sie zurzeit 
sind, hält aber B. die Erwerbung der Kenntnisse der Säuglingspflege 
durch Angliederung besonderer Kurse und durch Fortbildung in der 
Kinderhygiene für unmöglich. Genau, wie bei der bisherigen Verfassung 
des Hebammenwesens die Hebung des Standes zu einer wirklich leistungs¬ 
fähigen und vertrauenswürdigen Höhe hinsichtlich der Antiseptik wird 
dies auch hinsichtlich der Säuglingshygiene nicht zu erreichen sein. Soll 
ernstlich hierin Wandel geschaffen werden, so ist eine Reform in die 
Wege zu leiten, die es gestattet, dem Hebammenstand durchweg bil¬ 
dungsfähige, auf einem höheren intellektuellen und sozialen Niveau 
stehende Persönlichkeiten zuzuführen. Dazu ist aber vor allem erforder¬ 
lich, dass den Hebammen eine würdige, der Bedeutung ihres Berufes 
angemessene, unabhängige soziale Stellung auf wirtschaftlich gesicherter 
Grundlage garantiert wird. 

Neben dieser Hebung des Hebammenstandes in sozial-ethischer und 
materieller Beziehung verlangt B. aber auch eine Organisation der werk¬ 
tätigen Selbsthilfe der ganzen Frauenwelt in Gestalt planvoller Fürsorge 
für die Wöchnerinnen und Säuglinge: Von einer gewissen Steuerstufe 
des Mannes ab sollen sämtliche Ehefrauen je eines Kreises auf gesetz¬ 
licher Grundlage zur Bildung einer festgefügten Vereinigung oder einer Ge¬ 
nossenschaft verpflichtet sein, mit dem Recht der Beitragserhebung und mit 
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der Aufgabe, unter behördlicher Oberaufsicht und unter ärztlicher Leitung 
sowie in beständiger Fühlung mit den angestellten Bezirkshebammen (d. h. 
den besser gebildeten Hebammen der Zukunft) für Befriedigung aller geburts-, 
Wochenbetts- und säuglingshygienischen Bedürfnisse und für Abstellung 
der auf diesem Gebiete auftretenden Notstände Sorge zu tragen. (Die 
speziellen Einzelheiten sind im Original nachzulesen). Die aus der Unter¬ 
stützung ärmerer Familien erwachsenden Kosten würden aus öffentlichen 
Mitteln zu decken sein. Die Ausbildung der Wochen- und Säuglings¬ 
pflegerinnen bedarf, wie das Hebammenwesen, ernstlicher Regelung. 

Dass die Säuglingssterblichkeit bisher trotz aller Bestrebungen nahezu 
unbeeinflusst geblieben ist, hat nach B. seinen Grund hauptsächlich darin, 
dass bisher zuviel pädiatrisch-spezialistische Kleinarbeit getrieben und 
dass der innige Zusammenhang der Säuglingshygiene mit der Geburts¬ 
und Wochenbettshygiene nicht genügend beachtet worden sei. B. hält 
weitergehend gerichtete Anordnungen, als wie sie in seinen Vor¬ 
schlägen enthalten sind, nicht für erforderlich und glaubt, dass das Be¬ 
wusstsein, dass die Gesamtheit dem Gedeihen des einzelnen Säuglings ihr 
Interesse zuwendet und der belehrende persönliche Verkehr aufsicht- 
führender Helferinnen und gewissenhafter, in der Säuglingspflege geschul¬ 
ter Hebammen und angestellter Pflegerinnen mit den Müttern von ge¬ 
nügendem Einfluss auf Verbreitung der Devise „dem Säugling die 
Mutterbrust“ und damit auch auf die Zunahme der natürlichen Säuglings¬ 
ernährung sein wird. In diesem sittlichen Faktor der Neubelebung des 
Mutterpflichtgefühls und des Mutterstolzes ist die weitaus wichtigste Auf¬ 
gabe im Kampfe gegen die Säuglingssterblichkeit zu erblicken. 

Auch B. wiederholt hier seine von ihm schon vor einigen Jahren 
gemachten Vorschläge, die Hebammenanstalten im Sinne der Säuglings¬ 
und Mütterheime zu erweitern und dafür zu sorgen, dass den Entbun¬ 
denen ein genügend langer Aufenthalt in der Anstalt, später weit¬ 
gehende soziale Fürsorge und den Kindern länger währende Kontrolle zu¬ 
teil werde. Es würde dadurch den Kindern längere Zeit die Mutter¬ 
brust gereicht werden können und die Hebammenschülerinnen hätten 
Gelegenheit, die nötigen Kenntnisse in der Pflege des Säuglings zu er¬ 
werben. Endlich befürwortet B. die Einführung der obligatorischen 
Mutterschaftsversicherung als wesentliches Moment zur Erleichterung 
der Durchführung jener Aufgaben, die den von ihm vorgeschriebenen 
Frauengenossenschaften gestellt sind und fasst seine Ansicht zusammen 
in den Worten: Hebung des Hebammenstandes nicht durch, sondein 
zwecks Fortbildung in der Säuglingshygiene. Baron (Dresden). 


Schulhygiene. 

Der Wormser V erein für Erholungspflege kränk¬ 
licher Schulkinder hat seinen Vorstand beauftragt, die E r b a u- 
ung eines Erholungsheimes für kränkliche und 
schwächliche Schulkinder der Stadt Worms gemäss der 
Vorschläge des Herausgebers dieser Zeitschrift möglichst bald ins Werk zu 
setzen. Nachdem die Vorarbeiten für das Heim beendet sind, darf man 
hoffen, die Erbauung und Einrichtung desselben so beschleunigen zu können, 
dass es bis Frühjahr 1909 in Betrieb gesetzt werden kann. Das Erholungs- 
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heim ist bestimmt, schwächlichen und kränklichen, blutarmen, mit leichten 
Herzfehlern, leichter Skrofulöse usw. behafteten Schulkindern einen durch¬ 
schnittlich 4 wöchentlichen, wenn erforderlich, längeren Aufenthalt zu ge¬ 
währen. Es soll an einem geeigneten Platze des vorderen oder mittleren 
Odenwaldes in einer Höhenlage von ca. 400 m errichtet und für 60—70 
Kinder eingerichtet werden. Da man fast das ganze Jahr hindurch den 
Betrieb aufrecht erhalten wird, so werden ca. 5—600 Kinder pro Jahr 
in dem Heim untergebracht werden können. Man wird nicht bloss arme, 
sondern auch solche Kinder aufnehmen, für die das Pflegegeld, das pro 
Tag und Kind ca. 1 Mk. 10 Pf. betragen dürfte, von den Eltern ganz 
oder teilweise zurückerstattet wird. Auf diese Weise wird es ermöglicht, 
auch Kindern des Mittelstandes die oft so dringend notwendige 
Erholungspflege zu gewähren. Der Verein beabsichtigt auch, in besonders 
schweren Fällen eine Nachpflege durch Verabreichung von Milch, 
Bädern usw. eintreten zu lassen, falls seine Mittel es gestatten. Der 
Wormser Verein f. E. k. Sch. will durch ein Heim, wie es von ihm be¬ 
absichtigt ist, die Mängel, welche man dem bisherigen Ferienkolonien¬ 
system, z. T. mit Recht, vorwirft — zu kurze Pflege in vielen Fällen, um 
dauernde Resultate zu erlangen; Ausschliessung der Kinder des Mittel¬ 
standes; die Gewährung der Wohltat einer Erholungspflege in einer viel 
zu geringen Zahl von Fällen usw. — beseitigen. 

Die Kosten für die Erbauung und Einrichtung 
des Heims veranschlagt man auf ca. 70000 Mk. und soll diese 
Summe bei der grossherz, hessischen Landes Versicherungsanstalt zu einem 
mässigen Zinsfuss aufgenommen werden. Die Stadt Worms wird 
dafür als Bürge eintreten und es soll ihr das Vermögen des Vereins, das 
sehr bald ca. 30000 Mk. betragen dürfte, verpfändet werden. — Die 
Kosten für den Betrieb des Heims, die auf ca. 17000 Mk. pro Jahr ver¬ 
anschlagt sind, werden z. T. gedeckt durch die Privatwohltätigkeit, die seit¬ 
her schon dem Vereine bei den grossen Sympathien, die derselbe in allen 
Bevölkerungsschichten geniesst, grosse Mittel zufliessen liess; so ergab 
z. B. deram 29 . März 1906 stattgehabte 1 . Kinderhilfstag eine Reineinahme 
von 9000 Mk. — Der Betrieb eines so gross angelegten Erholungs¬ 
heims war aber erst gesichert, als die 3 in Worms bestehenden 
grösseren Fabrikfirmen (C. W. Heyl, Dörr u. Reinhart, W. J. D. Valken- 
berg), di 2 allgemeine Orts- und die städtische Betriebskrankenkasse, 
sowie die Armenverwaltung Beschlüsse fassten, welche dahin gehen, dass 
dem Verein die Mittel, welche er durch Verpflegung von Kindern ihrer 
Arbeiter bezw. Mitglieder etc. aufwendet, ganz oder teilweise zurück¬ 
erstattet werden. Eine ganze Reihe anderer Fabrikfirmen und Industrielle 
sind diesem Beschlüsse nachgefolgt. 

So darf man dann hoffen, dass durch die grosse sozialpolitische Ein¬ 
sicht und Opferwilligkeit, welche alle an dieser Angelegenheit beteiligten 
Faktoren kundgegeben haben, ein Werk von hoher und vorbildlicher 
sozialhygienischer Bedeutung für die Jugend der Stadt Worms geschaffen 
wird. Es wird hierdurch auch demonstriert, wie es zu ermöglichen sei — 
und wie dies selbst mittleren Städten gelingen kann — sozialhygienische 
Einrichtungen, die nicht direkt unter die Aufgaben der Kommunen fallen, 
mit Beihilfe der interessierten Faktoren zu schäften. S. 
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Bücherbesprechungen. 

Verdauungskrankheiten der Säuglinge. (Kinderheil¬ 
kunde in Einzeldarstellungen, 27 . Heft.) Von Prof. Dr. Alois 
M o n t i. Mit 6 Holzschnitten, gr. 8 °, 117 S., Wien 1908 , Urban 
u. Schwarzenberg. Pr. 3 M. 

Im Gegensatz zu anderen Autoren spricht Verf. von Verdauungs¬ 
krankheiten, indem er den Begriff der Ernährungsstörung, der nach 
Czerny’s Beispiel anfängt, sich einzubürgern, als zu eng umgrenzt 
verwirft. Wir haben noch keine feststehende Einteilung der Krank¬ 
heiten des Verdauungstraktus der Säuglinge, die sich auf pathologisch¬ 
anatomischen oder bakteriologischen Unterlagen gründete, und wenn 
auch gute Vorschläge auf Grund klinischer Beobachtung und Unter¬ 
suchung der Fäzes vorhanden sind, so ist es leider noch Sitte geblieben, 
dass jeder Autor sich sein eigenes Schema macht. Dieses hat dahin 
geführt, dass nicht zwei Handbücher oder Lehrbücher in ihren Krank¬ 
heitsbenennungen übereinstimmen. M o n t i unterscheidet: 

1 . Insuffizienz der Nahrungsaufnahme und Verdauung. 

2 . Verdauungsstörung und ihre Folgen. 

3 . Die Infektion des Verdauungsapparates mit Gärungs- oder 
Fäulnisprodukten, die infolge der Verdauungsstörung sich 
bilden. 

4 . Die Infektion des Verdauungsapparates infolge Genuss einer infi¬ 
zierten Nahrung. 

Die theoretischen Erörterungen über Entstehung und Ursache der 
Verdauungskrankheiten fordern oft zu Widerspruch heraus. Da werden 
Behauptungen aufgestellt, die weder Verf. noch sonst jemand je bewiesen j 
hat. Der Therapie ist ein breiter Raum gewidmet und es ist nicht zu j 
verkennen, dass aus ihr langjährige Erfahrung spricht. Aber wenn z. B. 
auf S. 294 gleich 2 ausländische Kindermehle als „ am besten a emp¬ 
fohlen werden, so ist das wirklich unnötig. Durch mühevolle Klein¬ 
arbeit gelangen wir allmählich dazu, die sogenannten Kindermehle auf 
das ihnen zukommende sehr kleine Mass von Bedeutung zurückzufiihren, 
und nun werden gleich 2 ausländische Produkte — Mellin’s Food und 
Faliere’s Phosphatine — die doch nichts anderes sind, an ihre Stelle 
gesetzt. Über die „ Reinigung a der Mundschleimhaut bei Mundkrank¬ 
heiten, die Vf. S. 296 vor jeder Nahrungsdarreichung empfiehlt, dürften 
die Meinungen doch soweit geklärt sein, dass sie dem Arzt in der Klinik 
gestattet, dem Publikum sicher als unnütz und schädlich zu verbieten 
ist. Der Auffassung, dass dadurch eine Infektion der Nahrung in der 
Mundhöhle verhütet werde, wird man nicht beistimmen können. Während 
einzelne Kapitel z. B. die Verdauungsstörungen beim künstlich ernährten 
Kinde infolge mangelhafter Ausnützung der Fette und Kohlehydrate 
praktisch und verständlich gegeben sind, und auch den Fäzesunter¬ 
suchungen ein bescheidener Platz eingeräumt wird, befriedigen die fol¬ 
genden Kapitel nicht. Das Heft bringt dem Pädiater manche interessante 
Einzelheit, der Praktiker aber, der sich aus ihm Orientierung auf dem 
schwierigsten Gebiet der Kinderheilkunde holen will, wird kaum viel 
Befriedigung und Nutzen davon haben. 

Spiegel (Kiel). 
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Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Neuritis verursacht durch Creosotum phosphori- 
c u m. Von W. G. Huet. 

Verf. berichtet über eine im Herbst 1905 zu Haarlem beobachtete 
Neuritis-Epidemie bei Patienten, die von einem Arzte Creosotum phos- 
phoricum erhalten hatten. Fast alle Fälle zeigten eine Lähmung der 
Muskulatur an Händen, Füssen und Unterschenkeln, die Beine waren zu 
erst und. stärker betroffen; der Gang bot das Bild des Stepperganges; 
neben der Lähmung bestand Ataxie. Die Nervenstämme und Muskeln 
waren druckempfindlich; in den Händen waren durch Lähmung und Ataxie 
feinere Bewegungen nicht möglich. Ausgeprägte Sensibilitätsstörungen 
sowie trophische Störungen fehlten. Es handelte sich um eine toxische 
Neuritis bei Leuten, die alle Creosotum phosphoricum erhalten hatten, 
der eine zusammen 40 g, ein anderer 120 g. Ob Verunreinigung bei 
dem Präparat vorgekommen ist, Hess sich nicht feststellen. Gastro¬ 
intestinalstörungen pflegten im Beginn der Erkrankung vorhanden zu 
sein. Das Bild glich sonach in einzelnen Punkten der Arseniklähmung. 
Welche chemische Verbindung bei dem Creosotum phosphoricum so 
deletär auf das Nervensystem wirkt, ist nicht sicher festzustellen. Am 
ehesten ist noch an eine Verbindung des Phosphorsäureradikals zu 
denken. (Neurolog. Zentralbl., 1907.) 

H. Netter (Pforzheim). 

Diagnostic par le rhinologiste du 11 e forme 
insidieuseet ambulatoire de maladie de Werl¬ 
hoff. Von E. E s c a t. 

15 jähriger Knabe, klein, schwächlich und anämisch, seit einem 
Monat an Nasenbluten leidend, die ohne Ursache und ohne P'ieber aufge¬ 
tretenen Nasenblutungen waren der Melaena, Haematemesis und auf Oto- 
rrhagie gefolgt. Nach dem Entkleiden findet man Purpuraflecken auf 
den Vorderarmen und Ekchymosen in der Nachbarschaft der Gelenke. 
Das ganze macht den Eindruck, als ob der Knabe Prügel bekommen 
hätte. Anämisches Geräusch am Herzen. Die Untersuchung der Nase 
ergibt auf beiden Septumflächen ekchymotische Flecken, worauf die Dia¬ 
gnose auf Werlhoffische Krankheit gestellt wird. Einlage von Watte¬ 
tampons, die mit Adtnalinlösung 1 : 5000 getränkt sind und 12 stündliche Er¬ 
neuerung, innerlich täglich 2 g Chlor-Calcium. Heilung nach 10 Tagen. Mittei¬ 
lung von 2 weiteren, den ersten analogen Fällen. Im vierten Fall blieb die 
Diagnose zwischen Werl hoffischor Krankheit und Hämophilie unentschieden. 

(Ann. des mal. de l’oreille 1907.) Netter (Pforzheim.) 

Geheilter Fall von Tetanus neonatorum. 
Von M. S z a 1 ä r d i. 

Die Behandlung dieses typischen Falles von Tetanus neonatorum be¬ 
gann am 7. Lebenstage, nachdem der Starrkrampf am 4. eingesetzt 
hatte. Neben Chloralhydrat und Brom bestand die Behandlung in Injek¬ 
tionen von Tetanusantitoxin 3 mal 10 ccm, ausserdem von 1 Tropfen 
Formalin in 10 ccm NaCl-Lösung, täglich subkutan appliziert. Bezüglich 
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des Effektes der letzteren Massnahme drückt sich S z a 1 ä r d i selber 
vorsichtig aus: „Bei blosse Anwendung des Tetanusserum wäre das Kind 
nicht gesundet.“ Netter (Pforzheim.) 

(Jahrb. f. Kdhlk. Bd. 62.) 

Das von der Firma Brückner, Lampe & Cie. in Berlin hergestellte 
Nährpräparat „Fortos e“ ist ein sehr leichtes, feines Eiweisspräparat 
von weisser Farbe und angenehmem Geschmack und ist in Wasser voll¬ 
kommen löslich. 

Nach der Analyse von Prof. Fresenius bietet sich die Fortose 
dem Organismus in einer ohne weiteres ausnutzbaren Form dar, da ein 
Teil der Eiweisssubstanzen schon die Umwandlungen erlitten hat, die in 
dem Verdauungsvoigang sich vollziehen. 

Durch diesen seinen Gehalt an Albumosen wirkt das Präparat gleich¬ 
zeitig appetitanregend, und infolge seiner tadellosen Reinheit ist es frei 
von reizenden Beimengungen. 

Bei Darmkatarrhen, insbesondere des Kindesalters, wird man mit der 
Fortose gute Erfolge erzielen können, da sich mit derselben infolge ihrer 
leichten Löslichkeit ein gut resorbierbares und bekömmliches Eiweiss- 
Wassergemisch hersteilen lässt, welches sich beim Aussetzen der gewöhn¬ 
lichen Ernährung besonders empfiehlt. — Auch bei Infektionskrankheiten, 
Skrofulöse und herabgesetztem Ernährungszustände wird der Gebrauch 
von Fortose zu guten Resultaten führen. S. 


Kleine Mitteilungen. 

Die Stadt Solingen veranstaltet im September d. J. eine Aus¬ 
stellung für Säuglings - u. Kinderpflege. Die Aus¬ 
stellung soll die Erfahrungen und Resultate der gleichnamigen Ausstellung 
in Berlin im Jahre 1906 nutzbar machen, alle Kreise gewinnen, ihre gei¬ 
stigen und materiellen Kräfte in den Dienst der Säuglingsfürsorge zu 
stellen, ferner die breiten Schichten der Bevölkerung über die Ernährung, 
Pflege, Wartung und Haltung der Säuglinge in Privathäusern und öffent¬ 
lichen Anstalten aufklären und die Mittel zeigen, wie zur Herabminderung 
der Säuglingssterblichkeit beigetragen werden kann. 

Kühner (Koburg.) 

Am 3 . Mai d. J. findet zu Heidelberg in der Universitätskinder¬ 
klinik (Luisenheilanstalt) eine Versammlung der Vereini¬ 
gungen Südwestdeutscher und Niederrheinisch- 
Westfälischer Kinderärzte statt. Das genauere Pro¬ 
gramm wird später bekannt gegeben. Anfragen, sowie Anmeldung 
von Vorträgen und Demonstrationen sind zu richten an Herrn Prof. 
Dr. Feer in Heidelberg, Luisenheilanstalt. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig — Druck von Julius Beltz, Hoflieferant, Langensalza. 
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Der Volksheilstätten-Verein vom Roten Kreuz und seine Tätigkeit 
auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung im Kindesalter. 

Von San.-Rat Dr. Sonnenberger (Worms). 

Der Volksheilstätten-Verein vom Roten Kreuz wurde — ich folge 
einer Darstellung von Prof. Dr. Pannwitz - Berlin — unter dem 
Ehrenvorsitz der Fürstin Marie zu Hohenlohe-Schillingsfürst am 19. De¬ 
zember 1895 zu dem Zwecke begründet, unter Nutzbar¬ 
machung der Vereinskräfte des Roten Kreuzes 
für die planmässige Tuberkulose - Bekämpfung 
mustergültigeEinrichtungen zu schaffen. Das Deut¬ 
sche Rote Kreuz sollte bewusst und systematisch an dem grossen 
Kreuzzug gegen die verheerendste aller Volkskrankheiten beteiligt 
werden, und es bestand die Hoffnung, dass Einrichtungen, die unter 
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den Auspizieh und dem unmittelbaren Einfluss seiner Zentralstellen 
entstehen und entwickelt würden, in der grossen Vereinsorganisation 
anregend und vorbildlich wirken könnten. 

Einflussreiche, in langer Vereinsarbeit unter dem Roten Kreuz 
^bewährte Persönlichkeiten liehen dem jungen Unternehmen ihre 
Unterstützung und persönliche Mitwirkung. Der Vorsitzende des 
Zentral-Komitees, Exzellenz von dem Knesebeck, Vize-Oberzeremonien- 
‘meister und Kammerherr vom Dienst Ihrer Majestät der Kaiserin 
*ufid Königin, übernahm den Vorsitz des neuen Vereins. 

Das -Zentral-Komitee stellte von seinem Kriegsmaterial Döcker- 
•sche Baracken nebst Einrichtungsmaterial für die ersten Versuchsan¬ 
stalten zur Verfügung. 

Der Gedanke, dass das Rote Kreuz belebende Friedenstätigkeit 
treiben müsse, wenn es seine patriotisch-humanitären Aufgaben im 
Kriegsfall recht erfüllen wolle, hat in jener Zeit in den Deutschen 
Vereinen schon feste Wurzel gefasst. Ihre Majestät die Kaiserin 
Augusta hatte frühzeitig ihre Vaterländischen Frauenvereine mit der 
sozialen Hilfsarbeit in jeder Gestalt vertraut gemacht. Und wenn 
wirklich die Tuberkulose der grosse Würgeengel unseres Zeitalters 
war, der die Blüte des Volkes heimtückisch vernichtete, so war das 
Rote Kreuz, als patriotische Volksorganisation und als freiwillige 
Sanitätsreserve der Armee, mit in erster Linie berufen zur Teilnahme 
an dem Aufgebot im 
Landesverteidigung. 

Die Begründung des Volksheilstätten-Vereins entsprang demnach 
einerseits dem fühlbaren Bedürfnis des Roten Kreuzes, systematische 
Friedenstätigkeit zu üben, und andererseits seiner historischen Tra¬ 
dition, bei der Lösung grosser Fragen des Patriotismus und der 
Wohlfahrtspflege in vorderster Reihe zu stehen. Die Statuten, durch 
welche der neue Verein Korporationsrechte erhielt, charakterisieren 
ihn dementsprechend als eine Spezialorganisation des Roten Kreuzes, 
die dessen Kriegs- und Friedensidee in wünschenswerte Wechsel¬ 
wirkung bringt. 

Was bei der Begründung im Jahre 1895 von der neuen Vereins¬ 
organisation erhofft wurde, dass sie befähigt sein solle, dem da¬ 
mals allgemein geplanten Aufbau der Tuberkulose-Bekämpfung 
nach den verschiedensten Richtungen praktische und vorbildliche 
Formen zu geben, das hat sich im ersten Jahrzehnt vollauf erfüllt. 
Die werbende Kraft des Gedankens einmütiger Tuberkulose-Abwehr 
fand von Beginn an in den Kreisen des Roten Kreuzes in zu¬ 
nehmendem Masse bleibende Statt und wirkte schöpferisch. Kaum 
ein Gebiet, das bei der Begründung am 19. Dezember 1895 im Ar¬ 
beitsprogramm theoretisch skizziert wurde, ist bei der praktischen 
Bearbeitung ausser acht gelassen worden. Damalige Zweifler sind 
längst zu überzeugten Freunden der Sache geworden. In 13 Ab¬ 
teilungen besitzt der V.-V. v. Roten Kreuz Anstalten und Ein¬ 
richtungen zur Bekämpfung der Tuberkulose, die alle sehr segens¬ 
reich wirken. Uns interessieren hier speziell die Abteilungen v. VI. 
VII. u. XII., die sich speziell der Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose im Kindesalter widmen. 


Kampfe gegen den Feind des Volkes und der 
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Abteilung V. Viktoria Luise-Rinderheil- 
Stätte in Hohenlychen. 

Ihre Majestät die Kaiserin, als Protektorin des deutschen Zen- 
tral-Komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose, Hess im Jahre 1902 
in der Generalversammlung dieses Komitees durch Exzellenz von 
dem Knesebeck ihrem Wunsche Ausdruck geben, man möge der 
Heilsstättenfürsorge für Frauen und Kinder noch mehr als bisher 
Aufmerksamkeit widmen. Von der Begründung einer Heilstätte für 
Frauen konnte der Volksheilstätten-Verein absehen, weil innerhalb 
seines Interessenbereichs verwandte Vereinsorganisationen dieses Ge¬ 
biet zu bearbeiten übernommen hatten. Dagegen wurde die Für¬ 
sorge für Kinder alsbald in Angriff genommen und mit der Er¬ 
richtung von Kinderheilstätten in Hohenlychen, in landschaftlich be¬ 
vorzugter Gegend der Uckermark, schon im Frühjahr 1902 der An- 
fang gemacht. Zum dritten Male dienten die Döckerschen Baracken 
dem Versuch, die theoretisch festgesetzten Voraussetzungen praktisch 
zu erproben. Wie früher so fanden sie auch hier wieder Freunde 
und Gönner des Roten Kreuzes zu gemeinsamer Wohlfahrtsarbeit 
zusammen. 

Mit der Begründung der Heilstätten in Hohenlychen beginnt für 
den Volksheilstätten-Verein eine neue Periode erfolgreicher Tätig¬ 
keit, die in dem Ausbau eines Systems von Anstalten und Einrich¬ 
tungen für die soziale Hilfsarbeit an tuberkulose-gefährdeten Kindern 
ihre Aufgabe sieht. Die Namen der Anstalten erinnern an Frauen- 
und Mutterliebe im Hohenzollernhause, dessen Fürsten und Fürstinnen 
dem Roten Kreuz stets huldvollste Fürsorge haben zuteil werden 
lassen. 

Die Verwaltung aller gemeinsamen Anlagen (Wasserversorgung, 
Entwässerung, Elektrizitätswerk für Licht und Kraft, Wäscherei, 
Desinfektion etc.) wird vom geschäftsführenden Ausschuss zentral ge- 
geführt. Die Verwaltung der einzelnen Anstalten liegt bei den betreffen¬ 
den Abteilungen. Die Wasserversorgung ist so ausreichend gestaltet 
worden, dass die benachbarte Stadt Lychen laut Vertrag mit ver¬ 
sorgt wird, was zur Verbesserung der sanitären Verhältnisse der 
Anstalts- Umgebung wesentlich beiträgt. 

Chefarzt der Kinderheilstätten in Hohenlychen, die schon bisher 
mehrere Tausend Kinder mit bestem Erfolge versorgt haben, ist 
Stabsarzt a. D. D r. K a r 1 P a n n w i t z ; als Assistenzärzte sind 
. Dr. Goetsch und Dr. Rechenberg tätig. 

Die Viktoria Luise-Kinderheilstätte, nach dem gegenwärtigen 
Ausbau im Winter für ca. 110, im Sommer für ca. 160 Kinder be¬ 
stimmt, ist nach den allgemeinen Grundsätzen der hygienisch-diäte¬ 
tischen Heilstättenbehandlung eingerichtet und geleitet. Sie erhält 
ihre Pfleglinge zum grössten Teil von den Gemeinden und Gemeinde- 
Verbänden. Der Tages-Pflegesatz hat sich bei der hohen Be¬ 
wegungsfähigkeit trotz der allgemeinen Preissteigerung auf 2 Mk. 
halten lassen. Grundprinzip bei der Anstalts-Einrichtung und -Be¬ 
triebsführung ist, dass die Kinder zu gesundheitlicher Lebensweise 
erzogen werden, ohne dass sie dadurch verwöhnt und zu Ansprüchen 
verleitet werden, die sich nach Rückkehr in den elterlichen Haus- 
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halt nicht erfüllen lassen. Um dieses Erziehungsprinzip zu unterstützt 
und gleichzeitig die Unterbrechung des Schulunterrichts durch die 
Kur weniger fühlbar werden zu lassen, wurde bei Errichtung der 
Kinderheilstätte auch eine zweiklassige Schule eingerichtet mit täglich 
einstündigem Unterricht, die später Anregung zu den heutigen 
Waldschulen gegeben hat. Ihr Vorhandensein ist in vielen Fällen 
für die Gemeinden Anlass, den Gesuchen um Verschickung von 
Kindern nach Hohenlychen um so bereitwilliger zu entsprechen. 

Abteilung VI. Ländliche Kolonie „Königin Luise- 

Andenken.“ 

Der Gedanke, der Ruhekur in der Heilstätte eine Beschäftigungs¬ 
kur bei gärtnerischer Arbeit folgen zu lassen, der bei Lungenkranken 
im erwerbsfähigen Alter aus sozial-politischen Gründen bisher nicht 
verwirklicht werden konnte, führte für die Heilstättenkinder in Hohen¬ 
lychen alsbald zur Begründung der ländlichen Kolonie „Königin 
Luise-Andenken“. Hier verweilen Knaben und Mädchen im An¬ 
schluss an die Heilstättenzeit bei zweckmässiger Beschäftigung im 
Freien noch Wochen und Monate lang unter ärztlicher Kontrolle. Der 
Heilerfolg wird dadurch meist derart befestigt, dass sich Rückfälle nach 
Rückkehr in die Familie seltener einstellen. In nicht wenigen Fällen 
beeinflusst die Beschäftigung in erwünschter Weise die Berufswahl. 
Gegenwärtig sind im Winter ca. 30, im Sommer ca. 60 Plätze vor¬ 
handen. Durch einen umfangreichen Neubau, der im Frühjahr 1908 
dem Betriebe übergeben werden soll, wird eine völlige Trennung 
der Geschlechter erreicht und für die Mädchen erweiterte Gelegen¬ 
heit geschaffen werden, sich während des Aufenthalts in Hohenlychen 
hauswirtschaftliche Kenntnisse aüzueignen. Die Zahl der Plätze 
wird dadurch auf ca. 100 für den Winter, ca. 130 für den Sommer 
vermehrt. 

Abteilung VII. Cecilienheim fürknochen - und 
gelenktuberkulöse Kinder. 

Die neuzeitliche Ausbildung der chirurgisch-orthopädischen Be¬ 
handlungsmethode bei Knochen- und Gelenktuberkulose Hess erhoffen, 
dass man den zahlreich von diesem Leiden betroffenen Kindern 
unter den günstigen Verhältnissen in Hohenlychen eine besonders 
vorteilhafte Versorgung zuteil werden lassen könne. Aus diesem 
Gedanken, um dessen Verwirklichung sich wiederum zahlreiche . 
Freunde und Gönner des Roten Kreuzes scharten, ist das „Cecilien¬ 
heim“ entstanden, zunächst im Jahre 1904 als kleine Anstalt wiederum 
in Döckerschen Baracken, dann seit 1905 in einem festen aber provi¬ 
sorischen Hause, jetzt seit dem 15. September 1907 in einem statt¬ 
lichen, mit allen erforderlichen Bedürfnissen der Anstaltshygiene und 
Spezialbehandlung ausgestatteten Neubau untergebracht, der Platz 
für 80 Kinder hat. Die staatlichen Behörden haben das Cecilien¬ 
heim, entsprechend seiner Spezialbestimmung und wissenschaftlichen 
Oberleitung durch den leider kürzlich verstorbenen hervorragenden 
Orthopäden und Philanthropen Geheimrat Professor Dr. H o f f a als 
eine Zentralanstalt dadurch anerkannt, dass dem Verein zugunsten 
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der Anstalt Lotterien bewilligt wurden. Denn mehr noch als bei den 
übrigen Kinderheilstätten ist hier die Beschaffung eines Freistellen¬ 
fonds unterlässlich, da die Ausheilung der tuberkulösen Herde im 
Knochen- und Gelenkgewebe lange Zeit in Anspruch nimmt und 
nicht selten eine mehrjährige Behandlung erfordert. 

Abteilung XII. Ferienkolonie. 

Von der Entsendung in die allgemeinen Sommer-Ferienkolonien 
werden Kinder mit ansteckenden Krankheiten und dementsprechend 
tuberkulöse und tuberkulose-verdächtige ausgeschlossen. Gerade diese 
letzteren aber sind es, die vom Standpunkte der Tuberkulose-Be¬ 
kämpfung in regelrechte Beobachtung und Fürsorge genommen wer¬ 
den müssen. Der Volksheilstätten-Verein hatte deshalb schon im 
Jahre 1904 im Einvernehmen mit dem Verein Berliner Ferienkolonien 
der Viktoria Luise-Kinderheilstätte eine Spezial-Kolonie angegliedert, 
deren Betrieb die Richtigkeit der Voraussetzung, dass man gerade 
unter diesen Kindern heilstättenbedürftige finden würde, bestätigte. 
Der Betrieb von Ferienkolonien unter den erwähnten Gesichtspunkten 
wurde daraufhin ständig in das Vereinsprogramm aufgenommen. Im 
Sommer 1907 sind in Hohenlychen, räumlich getrennt von den Kin¬ 
derheilstätten, Döckersche Baracken aufgestellt und darin 2 Ferien¬ 
kolonien zu je 36 Kindern auf 4 Wochen versorgt worden. Durch 
Bau von zweckmässigen Gebäuden während des nächsten Winters wird 
diese Einrichtung zu einer dauernden ausgestaltet werden. Ausserdem 
ist der Betrieb von Ferienkolonien an der Ostsee geplant. — 

Über die Behan dlung und die Erfolge, welche in den 
Kinderheilstätten des Roten Kreuzes erzielt wurden, machte der 
Chefarzt desselben, Herr Dr. K. Pannwitz, dem Verf. freund- 
lichst folgende briefliche Mitteilungen: 

„Die Behandlung in allen Abteilungen ist das hygienisch¬ 
diätetische Heilverfahren, bei den lungenkranken Kindern wird 
ausserdem Alttuberkulin-Koch in vorsichtigster Weise, meist mit 
gutem Erfolge, stets aber nur mit besonderer Erlaubnis der Ange¬ 
hörigen angewandt; bei der Knochen- und Gelenktuberkulose hat in 
vielen Fällen das Marmoreck’sche Heilserum, per anum appliziert, 
die Sekretion der Fisteln schneller sistieren lassen und in keinem 
Falle das Allgemeinbefinden ungünstig beeinträchtigt. Im übrigen 
wird bei den knochen- und gelenktuberkulösen Kindern das kon¬ 
servative Heilverfahren angewandt, so dass die Kinder in 
75% (nach Hoffa) mit gesunden Gliedern und Gelenken anstatt 
mit Gelenkversteifungen (infolge der früher stets angewandten 
Resektionen) entlassen werden können, ein Verfahren, das sein Ziel 
durch entlastende Stützverbände, Sol-, elektrische und andere 
Spezialbäder, durch mediko-mechanische Behandlung und im übrigen 
nach dem hygienisch-diätetischen Heilverfahren erreicht, wenn auch 
freilich dazu häufig ein Zeitraum von einem Jahr, in schweren Fällen 
auch von 2—3 Jahren, erforderlich ist. Da die Gemeinden nur in 
den seltensten Fällen für solche lange Zeit die Kosten zu über¬ 
nehmen sich bereit finden lassen, ist der Vorstand der Abteilung VII 
eifrig bemüht, möglichst grosse Freistellenmittel zu sammeln. 
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Bezüglich der bisher in unseren Kinderanstalten zu Hohenlychen 
erzielten Erfolge ist es interessant zu beobachten, wie die Kur¬ 
erfolge in dem Verhältnis von Jahr zu Jahr stiegen, wie die erste 
Barackenanlage aus dem Jahre 1902 sich allmählich zu einer gut 
ausgestatteten und organisierten Heilstättenanlage umgestaltete, wie 
ich es nachstehend kurz schildern möchte: 

Im Jahre 1902 hatte der Volksheilstättenverein vom Roten Kreuz 
im Nadelwald am Zenssee in Lychen 3 Baracken aufgestellt, von 
denen je eine für 16 Knaben bezw. 16 Mädchen in der Zeit vom 
16. Juni bis 24. September als Wald-Unterkunft diente, während die 
dritte Baracke für Wirtschaftszwecke eingerichtet war; die Kinder 
lebten hier ganz ähnlich, wie in einer Erholungsstätte, nur dass sie 
in den Baracken gleichzeitig ihre Schlafgelegenheit fanden. 

1903 fand in der Zeit vom 4. Juni bis 8. Oktober ein ähnlicher 
Sommerbetrieb statt; nur erfolgte in diesem Jahre die Verpflegung 
in einem besonderen Speisehaus, bestehend aus Esssaal, Anrichte¬ 
zimmer, Küche, Wirtschafterin-Wohnraum, Keller und Veranda. 
Im Laufe des Jahres war das erste Schlafhaus fertig gestellt, welches 
am 22. Oktober 1903 bezogen wurde, von welchem Tage ab der 
Dauerbetrieb in der Heilstätte datiert. 

Im Frühjahr 1904 wurde das Hauptgebäude der Viktoria Luise- 
Kinderheilstätte mit seinen geräumigen 2 Speisesälen, von denen der 
kleinere den bazillenhustenden Kindern zum Aufenthalt dienen sollte, 
fertig gestellt. 

, Auch das 2. Schlafhaus konnte im Mai bezogen werden. Liege¬ 
hallen und Spielplätze wurden eingerichtet, die Wege durch Be¬ 
festigung staubfrei hergestellt. 

In den nächsten Jahren wurde der weitere Ausbau fortgesetzt, 
ein drittes Schlafhaus mit einer gut eingerichteten neuen Badeanstalt 
geschaffen, die ärztliche Station erweitert und reichlicher ausgestattet. 

Im Jahre 1907 kam zur Einrichtung ein zahnärztliches Atelier 
dazu. Ausserdem wurde im Frühjahr des genannten Jahres mit der 
Spezialbehandlung mit Koch’schem und Marmoreck’schem Serum 
begonnen und am 15. September das vorzüglich eingerichtete 
Cecilienheim für knochen- und gelenktuberkulöse Kinder eröffnet, 
in welchem ein Schwimmsolbad, Spezialbäder, elektrische Bäder, 
Vierzellenbad, Röntgen-Apparat, ein mediko-mechanischer Saal, 
elektrischer Fahrstuhl, eine Senking’sche Dampfkochanlage, eine 
Entstäubungsanlage, künstliche Eisbereitung und manches andere 
vorgesehen sind. 

Mit dem äusseren und inneren Ausbau der Anstalt, sowie mit 
der Ausdehnung der Kurdauer stiegen die Heilerfolge, wie nach¬ 
stehende Zahlen veranschaulichen: 


Berichts¬ 

jahr 

Kranken¬ 

zahl 

Durchschnittl. 

Verpflegungs¬ 

tage 

Durchschnittl. .-ii 

Gewichts- ?f 0 elt 

Zunahme '° 

geheilt u. wesentlich 
gebessert in °/ 0 

1902 

52 

41,4 

2,3 kg 

23 «Vo 

74 o/ 0 

1903 

105 

47,4 

2,5 „ 

41 „ 

76 n 

1904 

314 

87,0 

2,75 „ 

62 „ 

83 „ 

1905 

557 

86,1 

3,0 ,, 

77,1 „ 

90,6 „ 

1906 

663 

110,8 

3,4 „ 
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Bei den Prozentzahlen möchte ich bemerken, dass ich nicht so 
grossen Wert darauf lege, ob der eine Anstaltsarzt den einzelnen 
Fall „geheilt“, der andere ihn „wesentlich gebessert“ nennt; letzteres 
ist vielleicht das Richtigere, wenn man bedenkt, dass man von 
„Heilungen“ mit einer gewissen Berechtigung eventuell erst nach 
Jahren sprechen kann. Wir unterscheiden deshalb bei der Entlassung 
der Kinder vor allem 2 Kategorien, erstens solche, denen wir eine 
gute Prognose für Leben, Gesundheit und Erwerbsfähigkeit stellen, 
und zweitens solche, bei denen wir dies nicht vermögen; die erstere 
Kategorie ist in den Jahren 1902—1906 von 74 °/ 0 auf 90 °/o g e ’ 
wachsen, gewiss ein erfreuliches Resultat unserer Anstalten. Zum 
Schluss bemerke ich, dass wir uns seit einiger Zeit mit den Ge- 
meinde-Fürsorgestellen behufs Nachuntersuchung aller aus unseren 
Anstalten entlassenen Kinder in Verbindung gesetzt haben und werde 
ich über die Ergebnisse dieser Untersuchungen später berichten.“ 

Wir fügen vorstehenden Darlegungen über die segensreiche Wirksam¬ 
keit des V.-V. vom Roten Kreuz bezgl. der Tuberkulosebekämpfung 
im Kindesalter zum Schluss den Wortlaut eines kleinen interessanten Auf¬ 
satzes an, den Frau Minister von Thielen, Vorsitzende der Abteilung 
für Kinderheilstätten des Roten Kreuzes, in der gelegentlich des Pariser 
Internationalen Tuberkulose-Kongresses 1905 herausgegebenen Denk¬ 
schrift „Das deutsche Rote Kreuz und die Tuberklose- 
Bekämpfung“ über „Kinderfürsorge und Volks er zi ehung“ 
veröffentlicht hat: 

Bei der Tuberkulosebekämpfung des Volksheilstättenvereins vom 
Roten Kreuz, die im Jahre 1895 mit der Versorgung Erwachsener 
begann, erwies es sich alsbald als ein unabweisbares Bedürfnis, auch 
Anstalten für die Kinder aus den vcfn Tuberkulose betroffenen 
Familien zu schaffen. Zeigte sich doch, je mehr die Krankenkassen 
und Versicherungsanstalten ihre Fürsorge zunächst den einzelnen 
Versicherten zuwandten, dass die bei diesen erzielten Heilerfolge nur 
Bestand und Wirkung erlangten, wenn man der nächsten Umgebung 
des Kranken die gleiche Sorgfalt widmete, mit anderen Worten, 
wenn die Tuberkulose nicht als einzelner Krankheitsfall, sondern als 
Familienkrankheit ärztlich und hygienisch behandelt wurde. Das 
Prinzip, frühzeitig durch hygienisch-diätetische Behandlung der 
drohenden Krankheit Einhalt zu bieten, musste also konsequenter¬ 
weise auch auf die Jugend übertragen werden. 

Heilstätten für Lungenkranke sind aber nach den besonderen 
Erfahrungen des letzten Jahrzehnts vornehmlich hygienische Er¬ 
ziehungsanstalten. Gewiss wird der geschwächte Körper durch mehr¬ 
monatliche Pflege in der Heilstätte wieder gekräftigt und gewinnt 
an Körpergewicht und Widerstandskraft; bei vielen der Heilbedürftigen 
mit beginnender Tuberkulose zeigen sich in der Genesung in der 
Tat überraschende Erfolge. Wie wenig nachhaltig aber würden 
diese sich erweisen, wenn der Genesene nicht die in der Heilstätte 
gleichzeitig erlernten Lebensregeln für die weitere Festigung des 
Heilerfolges verwerten gelernt hätte! Man betrachtet deshalb die 
Belehrung des Kranken durch den Arzt und seine Mitarbeiter mit 
als den wesentlichsten Heilfaktor. 
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Ist dies aber schon bei Erwachsenen der Fall, wie viel grössere 
Bedeutung wird man den Kinderheilstätten für die Volkserziehung, 
Volksgesundung und Volksgesundheitspflege beimessen müssen! 

Im Roten Kreuz haben wir deshalb bei Einrichtung und Betrieb 
der Kinderheilstätten der hygienischen Seite ein besonderes Gewicht 
beigelegt. Die Gesamtanlage der Anstalt soll selbstverständlich allen 
modernen hygienischen Anforderungen Rechnung tragen, in ihren 
Einzelheiten aber so gehalten sein, dass bei allem unerlässlichen 
Krankenkomfort überall die Einfachheit und Anspruchslosigkeit ge¬ 
wahrt bleibt, die dem Volke und namentlich der Jugend erhalten 
werden muss. Licht und Luft und Reinlichkeit in allen Räumen 
mit den geringsten Mitteln schaffen und erhalten, dabei in Ausstattung 
und Betrieb den Kindern nichts zeigen oder angewöhnen, was sie 
nicht später selbst im bescheidenen elterlichen Haushalt fortführen 
können, wurde bei uns oberster Grundsatz. 

Die Bedeutung möglichst langen Verweilens in frischer Luft, des 
Lüftens der Wohnung, der Hautpflege, die Regeln gesunder Er¬ 
nährung mit einfachen Speisen und geordneter Nahrungszufuhr, die 
wohltuende Wirkung körperlicher Bewegung bei Spiel und Arbeit, 
wird den Kindern tagtäglich theoretisch und praktisch vor Augen 
geführt. In unseren Heilstätten sind dementsprechend keine Wohn¬ 
häuser, sondern nur einfach ausgestattete, gut gelüftete Schlafhäuser 
für die Nacht, desgleichen Speiseräume für die Mahlzeiten, Liege¬ 
hallen für die Liegekur und Schulräume für den täglich einstündigen 
Unterricht vorhanden. Die Freizeit bringen die Kinder bei geeigneten 
Spielen und körperlicher Beschäftigung im Freien zu. Überall 
während des Tageslaufs wird von dem Personal darauf geachtet, 
dass die einfachen Regeln gesundheitlicher Lebensführung den 
Kindern zum Bewusstsein kommen, dass diesem Ziele abträgliche 
Gewohnheiten beseitigt werden. Darüber hinaus wird jede Gelegen¬ 
heit benutzt, auf die Kinder im Sinne guter Erziehung einzuwirken. 
Dazu wirkt auch Schule und Gottesdienst in der Anstaltskirche. 
Ältere Mädchen werden auch im Haushalt, Knaben in Hof und 
Garten unter steter Kontrolle des Arztes in geeigneter Weise zur 
Arbeit angehalten. 

Man wird auf diese Weise bei fortschreitender Verallgemeinerung 
der geschilderten Grundsätze hoffen dürfen, dass in den eigentlichen 
Schlupfwinkeln der Tuberkulose, d. h. in Familien, die von chronischer 
Lungentuberkulose heimgesucht sind, allmählich eine klare Beurteilung 
der Gefahr und der Mittel zu ihrer Beseitigung sich einbürgert. 

Ein wesentliches Moment kommt aber noch in Betracht, wenn 
dies schöne Ziel praktischer Wohlfahrtspflege erreicht werden soll, 
d. i. die Gewinnung geeigneten Pflegepersonals für die Kinderheil¬ 
stätten. Die neuen Formen in der Wohlfahrtspflege, wie sie uns 
die soziale Gesetzgebung geschaffen, bedingen neue materielle, aber 
auch neue personelle Kraftentfaltung. Die Erfahrung lehrt, dass es 
heute noch wenig geeignete Pflegerinnen gibt, welche in der Kinder¬ 
fürsorge in und ausserhalb der Heilstätte die geschilderte Aufgabe 
der hygienischen Erzieherin zu ihrer Erfüllung bringen. Mit vieler 
Mühe muss sich der Anstaltsarzt aus der Zahl der Schwestern, 
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Kindergärtnerinnen, freiwilligen Helferinnen usw. geeignete Persön¬ 
lichkeiten heranbilden, die dem neuen, sozialhygienischen Zwecke 
entsprechen. Es fehlt noch an Gelegenheit zur Vorbildung, und es 
fehlt namentlich in den besseren Familien unseres Volkes noch die 
Erkenntnis, dass sich hier für die Töchter ein segensreiches Arbeits¬ 
feld eröffnet, das dem Arbeitenden volle Befriedigung, der Allgemein¬ 
heit nachhaltigen Nutzen bringt. Die moderne Kinderfürsorge, mag 
sie sich in der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit, der Tuber¬ 
kulose oder anderer sozialer Notstände betätigen, bedarf noch 
dringend der Mitwirkung des intelligenten Teiles der weiblichen 
Bevölkerung, der damit gleichzeitig für seine Aufgaben und Pflichten 
als Mutter und Hausfrau die beste Vorbildung erhalten würde. 

Wenn unser Volksheilstättenverein vom Roten Kreuz und mit 
ihm die zahlreichen Vaterländischen Frauenvereine, welche in der 
Tuberkulosebekämpfung zu gemeinsamer Arbeit verbunden sind, mit 
diesem Jahr das erste Jahrzehnt ihrer Tätigkeit beschliessen und 
sich des Bestandes der geschaffenen Einrichtungen freuen dürfen, 
so wollen sie in das Arbeitsprogramm des zweiten die planmässige 
Gewinnung weiblicher Hilfskräfte für den sozialen Dienst des Roten 
Kreuzes und des Vaterlandes an erster Stelle einsetzen. Den 
deutschen Jungfrauen wird dabei das Beispiel unserer erhabenen 
Kaiserin, der echten, rechten Landesmutter, voranleuchten! 


Referate. 

Die Allergieprobe zur Diagnose der Tuberkulose im Kindes¬ 
alter. Von v. Pirquet. (Beilage XIV zu den Mitteilungen 
der Gesellschaft für innere Medizin u. Kinderheilkunde zu Wien.) 

Wenn man ein Kind zum ersten Male impft, so zeigen sich die 
Folgen der Infektion erst nach 2—3 Tagen; wenn wir aber revakzinieren, 
so sehen wir schon nach 24 Stunden eine kleine Erhöhung und Rötung, 
mit der gewöhnlich alles abgetan ist. Eine analoge Erscheinung finden 
wir auch bei der Serumkrankheit: auch hier zeigt eine frühzeitige Reaktion 
innerhalb der ersten 24 Stunden eine vorausgegangene Seruminjektion 
an. Diese charakteristische Veränderung der Reaktionsfähigkeit nennt 
Verf. Allergie. Ein drittes Beispiel allergischer Frühreaktion betrifft die 
Tuberkulose : Die Tuberkulose zeigt nach Einimpfung von Tuberkulin in 
die Haut innerhalb 24 Stunden ähnliche frühe entzündliche Erscheinungen 
an der Impfstelle wie der mit Viehpocken zum zweiten Male Geimpfte oder 
der zum zweiten Male mit Serum Injizierte. 

Wenn man nach v. Pirquet das Tuberkulin statt subkutan zu 
injizieren, durch Impfung nur in die obersten Schichten der Haut bringt, 
so fallen die Haut- und Fieberreaktionen der ersten Methode fort und 
nur lokale Rötung und Schwellung treten auf, es entsteht eine Papel, 
v. P. beachtet bei der Reaktion die Grösse, die Form und die Farbe. 
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Reaktionen von mehr als iomm Querdurchmesser der Papel finden sich 
hauptsächlich bei Skrofulöse, Knochen- und Gelenktuberkulose, also bei 
Formen, die sich auch gegen Tuberkulininjektion als besonders empfind¬ 
lich zeigen. Die Farbe ist gewöhnlich hellrot und geht allmählich in 
einen Pigmentfleck über, der wochenlang sichtbar sein kann; nur bei 
Säuglingen verschwinden die Veränderungen rasch. Kachektische zeigen 
oft sehr geringe Hyperämie oder eine Zyanose; manchmal fehlt in diesen 
Fällen auch die Exsudation ganz. Stärkere Grade von Exsudation zeigen 
urtikarielle Blässe des Papelzentrums beziehungsweise sogar Bläschen¬ 
bildung. 

Die Papelbildung beginnt in der Regel innerhalb des ersten Tages 
nach der Impfung, das Maximum erreicht sie meist nach 48 Stunden. 
Späteres Auftreten der Reaktion (torpide R.) als nach 24 Stunden fand 
v. P. hauptsächlich bei älteren Kindern, die keine klinische Zeichen der 
Tuberkulose darboten. 

Zur Prüfung der Frage, ob die Reaktion nur bei jenen Individuen positiv 
ausfällt, die mit Tuberkulose injiziert waren, eine mehr oder weniger 
starke Krankheit durchgemacht haben und nur spezifische Antikörper 
oder, allgemein ausgedrückt, eine spezifische Allergie gegen die Tuber¬ 
kulose besitzen, unterzog Verf. zunächst eine grössere Anzahl von 
klinisch tuberkulösen Kindern der Impfung und fand, dass die Reaktion 
fast bei allen Fällen von sicherer Tuberkulose eintrat (von 80 P'ällen 
69 positive Reaktion). Die 11 negativen Fälle waren Fälle von mili¬ 
arer Tuberkulose und Meningitis in den letzten Stadien sowie schwer 
rachitische Kinder; in diesen Fällen versagt erfahrungsgemäss auch die 
Tuberkulininjektion und von der Impfung ist prinzipiell nicht mehr als 
von der Injektion zu erwarten. 

Von den klinisch nicht verdächtigen Kindern reagierten nur 16%, 
von 113 Säuglingen nur 5; 3 von diesen zeigten bei der Autopsie 

Tuberkulose. 23 Nichtreagierende sind bisher zur 'Obduktion gekommen 
und wiesen keine Tuberkulose auf. Ein Fall wies bei positiver Reaktion 
keine makroskopische Tuberkulose auf, dafür aber Adhäsionen der linken 
Lunge und allgemeine Schwellung der Lymphdrüsen (status lymphaticus). 
Vielleicht ergeben weitere Untersuchungen eine neue Erklärung dieses 
Krankheitsbildes. 

v. Pirquet bezeichnet seine 360 Fälle nur als Vorversuche und 
weist darauf hin, dass die harmlose Methode es ermöglicht, in wenigen 
Jahren grosse Zahlen zu prüfen. Eine besondere Bedeutung sieht er 
darin, dass die Methode die klinischen Anfangsstadien der Tuberkulose 
kennen lehrt und dadurch eine weitgehende Prophylaxe ermöglicht. 

Baron (Dresden). 

Über die Häufigkeit der Tuberkulose und die beiden Hauptzeit¬ 
punkte der Ansteckung mit derselben im Säuglingsalter. 

Von S e h 1 b a c h. (Aus der Univ.-Kinderklin. zu Breslau [Prof. 
Czerny]. M. m. W. 1908 Nr. 7.) 

S. hat das Breslauer Material, das aus 171 Fällen sichergestellter 
Tuberkulose der ersten Lebensjahre besteht, durchforscht und kommt zu 
dem Resultat, dass die Tuberkulosehäufigkeit im Säuglingsalter nicht, 
wie man bisher angenommen hat, von Monat zu Monat zunimmt, dass 
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vielmehr gegen Ende des ersten und zweiten Lebensjahres ein Rückgang 
stattfindet. Dem entsprechen zwei vorausgehende Hauptzeitpunkte der 
Infektion und zwar a) Wiegeninfektion im ersten Lebensvierteljahre, 
b) Schmutz- und Schmierinfektion im Sinne von V o 11 a n d im letzten 
Viertel des ersten Lebensjahres d. h. einer Zeit, wo die Kinder anfangen, 
sich selbständig freier zu bewegen. Die Möglichkeit einer Ansteckung 
auch einmal zu anderer Zeit wird damit nicht ausgeschlossen. 

An der Hand der erwähnten Fälle konnte auch festgestellt werden, 
dass die mit Frauenmilch ernährten Säuglinge im allgemeinen später 
der Tuberkulose erliegen als die künstlich ernährten. Letztere 
erweisen sich am wenigsten widerstandsfähig, es schliessen sich an die 
Teilbrustkinder, solche also, die wenigstens einen grösseren Teil des 
Lebens Frauenmilch bekommen haben, und schliesslich bleiben fast allein 
die Brustkinder übrig. Es geht hieraus die grosse Schutzkraft der 
Frauenmilch gegenüber der Tuberkulose hervor. 

Schnell (Egeln). 

Die orthotische Albuminurie im Kindesalter. Von L. J e h 1 e. 

(Pädiatr. Sektion der Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 

Sitzung vom 20. 7. a. 07.) 

In der orthotischen Albuminurie erblicken die einen nur eine Stei¬ 
gerung der physiologischen Albuminurie, andere eine pathologische Er¬ 
scheinung mit oder ohne Nierenläsion, von Noorden bezeichnet 
sie als Diabetes albuminosus, andere ziehen zur Erklärung die Blutdrucks¬ 
änderungen beim Liegen und Stehen heran, wieder andere eine tuber¬ 
kulöse Erkrankung der Niere usw. Durch die Untersuchungen J/s, die 
an 6 Kindern vorgenommen wurden, wird ein neues Licht auf die Affek¬ 
tion geworfen. In den Harnportionen, die zu verschiedenen Zeiten ent¬ 
nommen wurden, fanden sich zeitweise sehr reichlich Zylinder, einmal 
auch rote Blutkörperchen, und zwar nur in solchen Portionen, in denen 
der grösste Eiweissgehalt (4—16 Proz.) nachweisbar w r ar. Eine auf¬ 
fallende Schwankung im Blutdruck oder einen Einfluss desselben auf die 
Albuminurie konnte J. niemals beobachten. Dagegen war stets ein durch 
Essigsäure füllbarer Eiweisskörper nachzuweisen und zwar bei geringer 
Albuminurie als einziger, bei kleinerer als geringerer Bestandteil der ge¬ 
samten Eiweissmenge. Die Kinder scheiden nur im Stehen Eiweiss aus, 
jedoch nicht im Gehen oder Laufen, auch nicht, wenn sie im Sitzen eine 
der stehenden ähnliche, vollkommen senkrechte Stellung einnehmen. Die 
reichlichste Eiweissausscheidung erfolgt beim Knieen des Kindes, sie 
fehlt, wenn es beim Knieen auf seinen Unterschenkeln sitzt. Bei allen 
den betr. Stellungen war die Kyphose der Lendenwirbelsäule zur Lor¬ 
dose und sobald letztere erscheint, tritt auch sofort die Albuminurie auf. 
J. hat dies auch durch weitere Experimente geprüft und fand sich, dass 
die Lordose ein auslösendes Moment der Albuminurie darstellt, und zwar 
wahrscheinlich eine besondere Art der Lordose, die ihre stärkste 
Krümmung nicht wie gewöhnlich am 3. und 4., sondern am 1. und 2. Len¬ 
denwirbel zeigt. J. glaubt, dass dieselbe eine Folge der Schwäche der 
Muskulatur ist, — da es sich um schwächliche oder rekonvaleszente 
Kinder handelt — und dass durch die Lordose entweder direkt oder 
indirekt eine Abknickung der Nierengefässe erfolge, welche zu einer 
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Störung des Blutzuflusses, wahrscheinlich zu einer Stauung in der Niere 
und konsekutiver Eiweissausscheidung führe. Eine anatomische Läsion 
ist auszuschliessen, da die Albuminurie durch Aufhebung der Lordose 
sofort schwindet. Trotzdem ist die Erkrankung nicht leicht zu nehmen, 
da manchmal zur Zeit der stärksten Eiweissausscheidung bei den Kindern 
Kopfschmerzen, Erbrechen und sogar Ohnmächten beobachtet werden. 
Da eine Nephritis nicht vorhanden ist, ist Milchdiät nicht am Platze, 
dagegen auf eine kräftige Ernährung zu achten. Sport, bei dem vieles 
Stehen ausgeschlossen ist, ist erlaubt. Beim Stehen wäre eventuell ein 
die Lendenlordose aufhebender, von J. angegebener Apparat zu tragen. 

Baron (Dresden). 

Ein Fall von Seelenstörung im frühen Kindesalter. Von Paul 

R a s m u s. (Aus den Maria-Anna-Kinderhospital zu Dresden. 

Jahrb. f. Kinderheilk. 1907, Bd. 66, Heft 3.) 

Das Entstehen der Psychose wurde in dem vorliegenden Falle von 
ihrem Beginn an im Hospital beobachtet. Von besonderem Interesse ist dabei 
der Umstand, dass die Psychose im Anschluss an einem schweren fieber¬ 
haften Magendarmkatarrh auftrat und in ihrem Verlauf durch interkurrente 
Masern eine allerdings vorübergehende, aber, wie die Krankengeschichte 
aufweist, deutliche Besserung erfuhr. Am 30. Nov. 1906, erkrankte das 
i 3 / 4 jährige Kind an Masern, welche durch Otitis media und Pneumonie 
aufs schwerste kompliziert waren. In dieser Zeit verschwanden alle Symp¬ 
tome der Psychose und erschienen auch nach der am 24. XII. erfolgten 
definitiven Entfieberung nicht sogleich wieder. Erst Anfang Januar 1907 
stellten sich langsam der frühere Jähzorn und die Wutausbrüche und all 
die perversen Gelüste wieder ein — Zerreissen und Verpeisen aller nur 
erreichbaren Sachen, gieriges Verschlingen der Nahrung, Kotschmieren 
und Kotessen, bereichert von Anfang Januar 1907 ab durch das fast per¬ 
manent betriebene Ausrupfen und Verspeisen des Haupthaares, Wiederkauen 
des Erbrochenen. Dabei wird beobachtet, wie das Kind durch Rülpsbewe¬ 
gungen immer nur kleine Mengen absichtlich erbricht, die es dann lang¬ 
sam scheinbar mit Genuss, verzehrt. Eine wegen anscheinend nur rudimentär 
vorhandener Schilddrüse eingeleitete Organtherapie führte wegen der Kürze 
der Zeit zu keinem Ergebnis. Bei der Entlassung Anfang März wird im 
Bericht vermerkt, dass Ausbrüche von Jähzorn häufig täglich Vorkommen, 
dass das Brechbedürfnis sich auf einige selten hervorgestossene Zisch- 
töne und ein langgezogenes, hinten im Bachen gebildetes „A“ beschränken, 
dass Gesichtsausdruck und Benehmen der Schilderung von Emminghaus 
entsprachen. — Die Frage, ob diese Seelenstörung als ererbt oder als 
erworben zu betrachten ist, lässt Verf. unentschieden. Für Imbezillität 
spricht die erbliche Belastung und der Umstand dass das Kind nach Aus¬ 
sage der Mutter schon vor der Erkrankung bisweilen schon Spuren von Jäh¬ 
zorn zeigte, für Demenz die rapide Entwicklung der Symptome erst nach 
Überstehen des Magendarmkatarrhs, welcher als das auslösende Moment 
zu betrachten ist. N etter (Pforzheim). 

Die Epilepsiebehandlung seitens des praktischen Arztes. 

Von Georg Flatau. (Therapie der Gegenwart, Febr. 1908 —, 

Medico.) 

Verf. erwähnt kurz die allgemein bekannten Zeichen des epilep- 
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tischen Anfalles: plötzlicher Bewussteinsverlust, Hinstürzen, röchelnde 
Atmung, Speichel und Schaum vor dem Mund, bisweilen mit Blut unter¬ 
mischt infolge Lippen- oder Zungenbisses, tonische und klonische 
Krämpfe der Körpermuskulatur etc., bisweilen Hyperpyrexie im Anfall. 
Weiterhin macht er dann noch auf die in Anfallserien auftretenden 
schweren Fälle von Epilepsie aufmerksam. Prophylaktisch empfiehlt 
Verf. bei Kindern epileptischer Eltern Fernhaltung von Alkohol, Kaffee, 
Nikotin, später besondere Mässigkeit im sexuellen Verkehr, möglichst 
fleischfreie Diät, geregelte körperliche Beschäftigung in freier Luft, Fern¬ 
haltung geistiger Überanstrengung, Sicherung vor Kopftraumen. Tritt 
ein Anfall auf, so ist der Kranke richtig zu lagern, beengende Kleidung 
zu lockern, etwaige Fremdkörper oder Schleimmassen aus dem Munde 
zu entfernen. Herzschwächezustände sind entsprechend zu behandeln, 
bei starker Cyanose und übermässiger Blutfülle event. Blutegel oder 
Schröpfköpfe zu setzen. Im übrigen ist eine direkte Behandlung des 
einzelnen Anfalles nicht erforderlich. Bei Anfallserien ist absolute Bett¬ 
ruhe notwendig. Reinigung des Darmes, Eisblase auf den Kopf, Ganz¬ 
packungen von 28—30° C., medikamentös Brom, Chloral, Sulfonal (in 
refract. dos.), auch Dormiol. Besonders gut bewährt sich auch das 
Veronal, das Verf. bei Kindern vom 3.—10. Lebensjahr alle 3 Stunden 
zu 0,2 gibt, bei älteren Kindern 0,25 alle 2—3 Stunden, 0,3— 0,5 alle 
3 Stunden bei Erwachsenen : gewöhnlich aber ist eine dreimalige Gabe 
im Laufe des Tages ausreichend. Bei der eigentlichen Epilepsiebehand¬ 
lung empfiehlt Verf. in erster Reihe vegetarische Diät, bei im Anfang 
der Kur möglichst grösster Salzarmut der Nahrung, fernerhin Regelung 
der Lebensweise in körperlicher und geistiger Beziehung. Auch die 
physikalische Therapie wird neben der medikamentösen nicht ausser acht 
zu lassen sein. Bei der letzteren kommt natürlich in der Hauptsache 
das Brom in Betracht, das Verf. in einer Reihe von Fällen in Form des 
Spasmositzwiebacks mit 0,2 Bromgehalt angewandt hat. Zwei besonders 
eklatante Fälle von Epilepsie, die in der Hauptsache durch vegetarische 
Diät und Brom zur Heilung bezw. Besserung gebracht wurden — die im 
Beginn der Kur sehr häufig auftretenden Anfalle waren nach 4 bezw. 
6 Monaten nicht mehr wiedergekehrt — werden dann noch ausführlich 
wiedergegeben. Zum Schluss fordert Verf. noch der Eigenart der Leiden 
angepasste Erziehungsheime für Epileptiker, für einzelne Fälle vielleicht 
auch Spezialanstalten zur Durchführung von Kuren. 

Verwendung des Nucleogens bei schwerkranken Kindern. Von 

Hoppe. (Aus d. Chem. Laboratorium der Landes-Heil- und 

Pflege - Anstalt Uchtspringe. — Therapie der Gegenwart No. 11 
1907.) 

Die Ernährungsfrage, die in Kinderkrankenhäusern sehr häufig Schwie¬ 
rigkeiten macht, ist eine besonders schwierige, wo es sich, wie in der 
Uchtspringer Anstalt, nicht um nur körperlich kranke Kinder handelt, 
sondern ausserdem noch Störungen von seiten des Nervensystems hinzu¬ 
treten. Viele Kinder konnten infolge von Lähmungen und häufigen 
Krämpfen nur mit flüssiger Nahrung, oft nur mit Hilfe der Saugflasche er¬ 
nährt werden, und diese Ernährung, musste bis sich die Kinder gewöhnen 
Hessen, auch noch in der Anstalt eine Zeit fortgesetzt werden. Diese 
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Art Ernährung leidet naturgemäss an einer gewissen Einseitigkeit. Eiweis, 
Fett, Kohlehydrate werden bei fast ausschliesslicher Milchnahrung in ge¬ 
nügender Menge zugeführt, ebenso wohl auch Kalk und Phosphor. Es 
fehlt dabei aber an anderen wichtigen Mineralien, besonders an fiir die 
Blutbildung so nötigem Eisen. Um diesem Mangel abzuhelfen, gab Ver¬ 
fasser den Kindern Nucleogen. Sehr exakte Stoffwechsel-Untersuchungen 
(die von dem Chemiker der Anstalt, Dr. Fischer, argestellt wurden) 
stellten an der Hand von Kontrollversuchen den sehr günstigen Einfluss 
des Nucleogen auf Ausscheidung und Umsatz fest. Bezüglich der Re¬ 
sorption der mit Nucleogen zugefiihrten Eisenmenge glaubte Verfasser von 
der subkutanen Anwendung des Nucleogen noch bessere Resultate als von 
einer Darreichung bei den schlecht ernährten Kindern, bei welchen Darm¬ 
störungen und Erbrechen oft die Aufnahme beeinträchtigten, gesehen zu 
haben. Stark anämischen bezw. chlorotischen Kindern wurde jeden 
zweiten Tag die Hälfte einer Phiole Nucleogen intramuskulär ein gespritzt. 
In einzelnen Fällen zeigte sich nach den ersten Injektionen Temperatur¬ 
steigerung bis 37,5—37,7- Die späteren Injektionen verliefen vollständig 
reaktionslos. Die von Dr. Völker vor und nach der Behandlung ange- 
stellten Blutuntersuchungen ergaben eine manchmal ganz enorme Ver¬ 
mehrung der roten Blutkörperchen, sowie Steigerung des Hämoglobin¬ 
gehaltes und des Eisengehaltes. Letzterer stieg in einem Falle von 0,353 
auf 0,407, in einem anderen von 0,433 gar auf 0,8. Hand in Hand da¬ 
mit ging die Besserung des Allgemeinbefindens. Das Körpergewicht hob 
sich, das Benehmen wurde munterer und lebhafter. Es wurden ferner 
Versuche gemacht, myxödemkranke Kinder gleichzeitig mit Thyreoidin 
und Nucleogeninjektionen zu behandeln, mit dem Resultat, dass die Thy- 
reoidinmengen bei gleichzeitiger Nucleogenverabreichung wesentlich er» 
höht werden konnten und dadurch auf Wachstum und Weiterentwicklung 
noch günstiger als vorher einwirkten. 

Der Hauptvorzug der Nucleogeninjektionen vor anderen organischen 
Eisen- und P-Präparaten scheint bei diesen Kranken darin zu bestehen, 
dass man bei den Kindern, die zu Anfang fast nur flüssige Nahrung zu 
sich nehmen können, von der mit vielen Schwierigkeiten verknüpften na¬ 
türlichen Zuführung des Eisens durch den Darm unabhängig bleibt und 
mit der Thyreoidinbehandlung früher beginnen und energischer Vor¬ 
gehen kann. S. 

Über den Nährwert der Somatose. Von Leopold Neme- 
r a d. (Allg. Wien. med. Ztg., No. 15, 1907). 

Nach langjährigen Erfahrungen kann Vf. zur Genüge bestätigen, 
dass die Somatose zur Kräftigung aller Kranken, bei welchen die 
Nahrungsaufnahme eine geringe und die Ernährung eine mangelhafte ist, 
wesentlich beiträgt. Die Wirkung der Somatose äussert sich zunächst 
darin, dass der darniederliegende Appetit gehoben wird. Aber man 
würde fehlgehen, wollte man glauben, dass darin allein der Vorzug der 
Somatose zu suchen ist. Schliesslich gibt es ja auch andere Mittel, 
welche die Esslust zu steigern vermögen. Was aber diese Mittel nicht 
können und was die Somatose imstande ist, das ist die Beförderung der 
Verdauung im Sinne einer besseren Ausnützung der zugeführten Nah¬ 
rungsmittel. Dadurch kommt die oft überraschend schnelle kräftigende 
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Wirkung der Somatose zustande. Also Hebung des Appetits und 
rasche Zunahme des Körpergewichtes, das sind die Hauptvorzüge der 
Somatosedarreichung und in dieser Hinsicht wirkt das Präparat wirklich 
in vorzüglicher Weise. Nur in diesem Sinne, nicht etwa als Ersatz für 
Nahrungsmittel hat die Somatose einen effektiven Nährwert. Somatose 
kann zwar vermöge seines Eiweissgehaltes eine gewisse Menge Nahrungs¬ 
mittel, z. B. Fleisch, ersetzen, aber das ist nicht ihr eigentlicher Vorzug. 
Dieser besteht eben darin, dass die Somatose eine appetitanregende Bei¬ 
kost ist, die die Verdauung fördert und rasch Körperansatz bewirkt. 

Verf. hat Somatose zu verordnen Gelegenheit gehabt bei lang¬ 
andauerndem Magenkatarrh, bei Blutarmut, Abmagerung nach Bronchitis, 
Influenza, hauptsächlich aber in der Rekonvaleszenz nach langwierigen 
Krankheiten. allen diesen Fällen hat er schon nach kurzer Zeit 

Hebung des Appetits, bessere Verdauung, lebhaftere Gesichtsfarbe, 
raschen Panniculusansatz beobachten können, Er hat ferner die Soma¬ 
tose auch besonders schätzen gelernt in Fällen, wo den Patienten eine 
kräftigende Diät mittels Eiern, Kraftsuppe, Milch, Wein etc. zuwider 
geworden war. Auch bei Tuberkulose leistet dieses bewährte Kräftigungs¬ 
mittel gute Dienste. Vf. verordnete es auch in einschlägigen Fällen in 
seiner Familie. 

Die Somatose ist heute ein sehr wertvolles diätetisches Hilfsmittel, 
das Verf. in der Praxis nicht entbehren möchte. Weder Eier noch Wein, 
auch keine noch so leichte Fleischsorte können die gesunkenen Kräfte 
des Kranken so schnell heben wie die Somatose. Vf. hatte Gelegenheit, 
dies wiederholt zu beobachten und weiss keinen einzigen Fall, in dem die 
Somatose vom Kranken nicht vertragen worden wäre; ja selbst Säug¬ 
linge, deren Verdauung ganz darniederlag, waren bald genesen und haben 
sich binnen kurzer Zeit vollkommen erholt. Kurz, für schwache, herab¬ 
gekommene Kranke und Rekonvaleszenten ist nach des Verf.’s Ansicht die 
Somatose das Geeignetste, um die Schwäche binnen kurzer Zeit zu be¬ 
seitigen und die Kräfte zu heben. 

Einer noch grösseren Verbreitung der Sornatose steht leider 
deren Preis entgegen. Aber auch so ist die Somatose zu einem ge¬ 
radezu unentbehrlichen diätetischen Hilfsmittel der ärztlichen Praxis 
geworden, welches Arzt und Patienten in gleichem Masse befriedigt. 

S. 

Pyrenol In der Therapie der Respirationsorgane. Von P. Schütte. 

(Deutsch, med. Presse Nr. 19 1907.) 

Das Pyrenol, welches etwa seit vier Jahren in den Arzneischatz der 
modernen Heilkunde aufgenommen worden ist, sollte wegen seiner Viel¬ 
seitigkeit an wirksamen Eigenschaften jedem Arzt bekannt sein. Es gibt 
nach Verf. kaum ein Mittel, welches neben einer Mannigfaltigkeit und 
Promptheit seiner Wirkungsweise zugleich den Vorzug des Fehlens jeder 
schädlichen und gefahrbringenden Nebeneigenschaften in so ausgesprochenem 
Grade besitzt, wie man dies von Pyrenol behaupten kann. Seine Vor¬ 
züge werden voll und ganz verständlich, wenn man die Zusammensetzung 
des Präparates kennt. 

Das Pyrenol wird chemisch dargestellt durch Einwirkung von Ben- 
zoesäurethymylester auf Benzoyl-Oxybenzoesäure und Neutralisation durch 
Natrium. 
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Das Pyrenol bildet ein weisses krystallinisches, etwas hygroskopisches 
Pulver von aromatischem Geruch und mildsüsslichelm Geschmack. Es löst 
sich in etwa 5 Teilen Wasser und 10 Teilen Alkohol. Die wässrigen 
Lösungen sind etwas getrübt infolge des Gehaltes an empyreumatischen 
Stoffen der Benzoesäure. 

Das Pyrenol ist nicht nur ein ausgezeichnetes Expektorans und Seda¬ 
tivum, sondern hat auch milde antifebrile und antirheumatische Eigen¬ 
schaften. Gegenüber dem Salizyl- und Salizylersatzpräparaten hat es 
den Vorzug, dass es anregend und kräftigend auf die Herztätigkeit ein- 
wirkt, während man bei den Salizyl- und verwandten Präparaten viel¬ 
fach kollabierende Wirkungen beobachtete. Die unangenehmen Neben¬ 
eigenschaften so vieler anderer ähnlicher Ingredienzien, wie z. B. der 
schlechte Geschmack, die appetitherabsetzenden Einflüsse, die Reizung 
der Nieren und das Hervorrufen von gewissen nefvösen Störungen, 
Ohrensausen usw. kommen beim Pyrenol vollständig in Fortfall. Das 
Präparat ist leicht zu nehmen und kann jedem Geschmack angepasst 
werden. 

Das Pyrenol kann in Tablettenform und in Lösungen verabreicht 
werden. Bei Erwachsenen wendet man am zweckmässigsten die Tabletten¬ 
form an, wo dies nicht angängig ist, wie bei Kindern und durch hohes 
Fieber benommenen, hält man sich besser an die Lösungen, die man in 
2 bis 5 prozentiger Stärke gibt. Der nicht unangenehme aromatische 
Geschmack kann, je nach Wunsch und Bedürfnis, durch Sirup, Pfeffer- 
münze, Himbeersaft, Milch, Kaffee, Selterwasser usw. korrigiert werden. 

Verf. hat das Pyrenol in einer Reihe von Fällen angewendet, in 
denen es sich vornehmlich um Erkrankungen der Respirationsorgane 
handelte, und hat dabei die Erfahrungen gemacht, dass dasselbe nicht 
nur ein hervorragendes Spezifikum gerade für derartige Fälle darstellt, 
sondern dass es auch die Hebung des Allgemeinzustandes insofern be¬ 
fördern hilft, als es appetitanregend wirkt, den Stoffwechsel hebt, lind die 
Herztätigkeit in günstiger Weise beeinflusst. Bei mit Fieber einhergehen¬ 
den Erkrankungen der Atmungsorgane wie z. B. bei Pneumonien, Pleu¬ 
ritiden usw. hat es zugleich einen hervorragenden antifebrilen Wert. 
Sch. hatte die Beobachtung gemacht, dass bei Temperaturen von 40 * C. 
dieselbe im Verlauf von einer Stunde nach Einnahme des Pyrenols um 
I bis 1V2 0 C. zurückging und nach ca. 3 Stunden nach dem Gebrauch 
des Mittels wieder zu steigen begann. Die heftigen, stechenden Schmerzen 
in der affizierten Brustseite, mit denen die Pneumonien und Pleuritiden 
einherzugehen pflegen, erfuhren durch die fortgesetzte Darreichung des 
Pyrenols ebenfalls eine wesentliche Milderung, wodurch sich das Präparat, 
abgesehen von den hustenstillenden und später im Stadium der Lysis sich 
so wunderbar bewährenden expektorierenden Wirkungen, auch als unfehl¬ 
bares Sedativum zeigte. 

Bei der Behandlung des Asthma, sowohl der bronchialen als auch 
der nervösen Form, leistete es hervorragende Dienste. Beim Bronchialasthma 
machten sich zunächst die expektorierenden Eigenschaften des Pyrenols 
im äusserst günstiger Weise bemerkbar, indem eine leichte und reizlose 
Lösung ermöglicht wurde. Die pfeifenden und schnurrenden Geräusche, 
die meist den dyspnoötischen Anfällen vorauszugehen pflegen, traten immer 
mehr in den Hintergrund, der trockene Husten verschwand und asthma- 
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tische Anfälle zeigten sich während der Zeit des Gebrauchs des Pyrenols 
nur äussert selten oder gar nicht mehr. 

Bei der Behandlung des nervösen Asthma mit Pyrenol traten 
mehr die sedativen Eigenschaften des Mittels in den Vordergrund, indem 
die auf nervöse Einflüsse zurückzuführenden krampfhaften Kontraktionen 
der Muskulatur der feineren Bronchien und Lungenbläschen, die doch 
den Charakter des nervösen Asthma bilden, anfänglich in wesentlich mil¬ 
derer Form auftraten und schliesslieh ganz nachliessen. 

Die akuten Larynx- und Bronchialkatarrhe verliefen unter der An¬ 
wendung des Pyrenols bei weitem rascher und günstiger, als Verf. dies bis¬ 
her beim Gebrauch anderer innerlicher Mittel beobachtet hatte. Hier er¬ 
wies sich wieder die Vielseitigkeit des Präparates, die dasselbe vor allen 
anderen für solche Fälle in Betracht kommenden Präparaten voraus hat, 
als einzig dastehend, indem die expektorierenden Wirkungen durch die 
sedativen und antifebrilen Eigenschaften des Mittels in einer Weise er¬ 
gänzt wurden, wie man es auf einem anderen Wege zu erzielen kaum 
imstande ist. Das wunde schmerzhafte Gefühl im Halse, sowie hinter 
dem Brustbein, das von dem Kranken ungemein lästig empfunden wird, 
der ewig quälende Reiz zum Husten und die oft krampfartigen Exacer¬ 
bationen, in die dieselbe ausartet, zeigten sich in wesentlich milderer und 
erträglicherer Form, so dass die Kranken verhältnismässig leicht und 
schnell darüber hinwegkamen. Besonders machten sich die sedativen 
Wirkungen während der Nacht vorteilhaft bemerkbar, insofern als sie den 
Kranken einen ungestörten, durch Hustenanfälle, Stick- und Beklemmungs¬ 
erscheinungen in keiner Weise unterbrochenen Schlaf angedeihen Hessen. 

Bei den chronischen Bronchialkatarrhen, mit denen ja auch meist ein 
chronischer Kehlkopfkatarrh verbunden ist, selbst in veralteten Fällen, 
die bereits in Emphysem ausgeartet sind, erwies sich das Pyrenol als 
ein Erleichterungs- und Linderungsmittel, welches wie kein zweites sich 
bewährte. 

Bei Keuchhusten hatte Verf. nur in einem Falle Gelegenheit das 
Mittel zu erproben, und behauptet, dass dieser eine Fall genügt, um das, 
was seine Vorgänger Rühmenswertes von der spezifischen Wirksamkeit 
des Pyrenols bei Pertussis feststellten, voll und ganz bestätigen zu können. 

Verf. wandte das Pyrenol in Tablettenform und in Lösungen an. 
(Versuchsproben lieferte das Chemische Institut Dr. H o r o w i tz-Berlin). 
Von Tabletten, deren jede 0,5 g des Mittels enthält, Hess er Erwach¬ 
senen, je nach Bedarf und dem Charakter des einzelnen Falles ent¬ 
sprechend 3 bis 4 mal täglich 1 bis 3 Tabletten reichen, bei Kindern 
dem Alter entsprechend x / 4 bis 1 Tablette 3 bis 4 mal täglich. Bei 
kleinen Kindern wurde das Fragment der Tablette zerrieben und in 
Zuckerwasser, Milch, Fencheltee oder Altheesirup vermischt gegeben, 
was die Kleinen sehr gern nahmen. Lösungen verordnete Verf. in 4 bis 
5 prozentiger Stärke bei Erwachsenen, etwa in der Form: 

Rp. Pyrenol .... 8—10,0 

Tinctr. Aurant. . . 5,0 

Aqu. destill. ... 200,0 

D. S. 2 bis 3 stündlich 1 Esslöffel. 

Kinder-Arzt XIX Jahrg. 190ö. 8 
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Bei Kindern: Rp. Pyrenol . . . 2—3—4,0 

Aqu. destill. . . . 100,0 

Sirup. Alth. . . 20.0 

oder Rub. id. 

D. S. 2 bis 3 stündlich V* bis I Teelöffel, 

je nach dem Alter. S. 

Deutsches Institut für experimentelle Pädagogik und Psy¬ 
chologie zu Leipzig. 

Immer mehr gewinnt heutzutage an Bedeutung die experimentelle 
Psychologie. Sie ist zu einer exakten Wissenschaft geworden. Und 
nicht anders ist es mit der experimentellen Pädagogik. Auch sie will 
exakte Wissenschaft sein und die Entwicklung des Kindes experimentell 
verfolgen. Sie hat zu zeigen, was ein Kind in einem bestimmten Alter 
leisten und verstehen kann. Unter anderem fällt ihr als Aufgabe zu 
die Untersuchung der Unterrichtsmethoden, das Ermüdungsproblem, die 
Pausenfrage, die Nachmittagsunterrichtsfrage u. a. m. 

Um diese Gebiete immer weiter auszubauen, um recht viele Lehrer 
damit bekannt zu machen, sie einzuführen und auszubilden, wurde 1906 
auf Veranlassung des Leipziger Lehrervereins das erste deutsche Institut 
für experimentelle Pädagogik und Psychologie in Leipzig gegründet 
(Kramerstrasse 4 — Lehrervereinshaus). Zwar ist es, wie gesagt, bis 
jetzt noch das einzige seiner Art in Deutschland; aber verschiedenerorts 
zeigt man sich geneigt, ähnliche Einrichtungen ins Leben zu rufen. Ähn¬ 
liche Institute bestehen noch in Antwerpen und Petersburg. 

Über die Organisation und die bis jetzt erzielten Erfolge und be¬ 
arbeiteten Probleme entnehmen wir Näheres Nummer 1 der „Schul¬ 
gesundheitspflege a . Das Institut gliedert sich in Ferienkurse, Einführungs- 
kurse und Nebenkurse. 

Der zuletzt abgehaltene Ferienkurs erzielte 84 Teilnehmer. 
Weitere 20 Anmeldungen konnten wegen der beschränkten Räume nicht 
berücksichtigt werden. 

Der Einführungskurs hatte einmal 42 und dann sogar 75 
Teilnehmer. Aufgabe desselben ist Vorführung der wesentlichsten Appa¬ 
rate und Instrumente der modernen Psychologie. Durch eingehende 
Beschäftigung in theoretischer und praktischer Hinsicht wird damit die 
Grundlage zur experimentellen Psychologie gelegt. Nebenher gehen 
damit Diskussionsabende, an denen pädagogisch - psychologische Fragen 
ausführlich diskutiert werden. Bis jetzt fanden Erledigung Begabungs¬ 
unterschiede, Ermüdung und Kinderzeichnungen. In den Neben¬ 
kursen wird eine englische Kinderpsychologie übersetzt und be¬ 
handelt, die grosse dreibändige Wund t'sche Psychologie durchgear* 
beitet u. a. m. 

Zur Zeit werden im Institut folgende Themen behandelt: 
Einfluss der Frage auf die Antwort (Bader), über Aussagesicherheit 
(Franken), ein Gedächtnisproblem (Schulze), über den Einfluss von Emp¬ 
findungen und Gefühlen auf Puls und Atmung bei Gesunden und Patho¬ 
logischen (Dr. med. Lasker), über die Wahrnehmung einfacher Raum¬ 
formen (Wetzel), über den Einfluss der Ermüdung auf die körperliche 
Arbeit (Block), über die Aulfassung der Zahlen (Deuchler), Entwicklung 


Digitized by v^,ooQLe 



115 

des Farbensinns bei Kindern (Tengström), Psychologie der Kinderzeich¬ 
nungen (Riedel u. Rössger). 

Überschaut man all diese Probleme, fasst man ihre nicht zu unter¬ 
schätzende Bedeutung und Wichtigkeit ins Auge, betrachtet man ferner 
die schon erzielten Erfolge in der verhältnismässig kurzen Zeit, so darf 
man sich der berechtigten Hoffnung hingeben, dass von diesem deutschen 
Institut für experimentelle Pädagogik und Psychologie mit der Zeit be¬ 
deutsame wissenschaftliche Resultate zu erwarten stehen dürfen, und dass 
es wahrscheinlich weiter die Veranlassung sein wird, auch anderwärts 
den Ideen zu folgen und ähnliche Organisationen ins Leben zu rufen. 

Büttner (Worms). 

Referate aus dem „Archiv für Kinderheilkunde“ (Bd. 46, Heft 
3—6.) 

M. H o h 1 f e 1 d teilt eingehende experimentelle, histologische und 
ehemische Untersuchungen über die Bedeutung des Colo¬ 
strums mit. Es entsteht durch die Reaktion auf den Reiz, den stag¬ 
nierende Milch ausübe — ganz ähnliche Bildungen fänden sich beim Ab¬ 
stillen. Die Colostrumkörperchen sind Leukozyten, die Fetttröpfchen in 
sich aufgenommen haben. Vergleichende Ernährungsversuche von neu¬ 
geborenen Ziegen, Hunden und Meerschweinchen mit reifer Milch einer¬ 
seits, mit Colostrum andererseits ergaben nur bei den Ziegen einen deut¬ 
lichen Unterschied zu ungunsten der reifen Milch. Analysen von Milch 
und Colostrum ergaben dann auch, dass sich das Colostrum bei Hunden 
und Meerschweinchen nicht in derselben Weise von Milch unterscheidet, 
wie bei den Ziegen. Das Colostrum der Ziege erwies sich immer als 
reicher an Fett und Eiweiss als die reife Milch und H. sieht darin die 
wesentliche Bedeutung des Colostrums für die Ernährung. — 

Mit der für künstliche Nahrung zu fordernden Temperatur be¬ 
fasst sich Röder in einer experimentellen Untersu¬ 
chung der peptischen Kraft des Magensaftes 
bei verschiedenen Temperaturen und ihre Be¬ 
deutung für die Ernährung der Säuglinge. Er 
verwendete für diese Experimente reines Casein und Magensaft, der von 
einem Hund mit Magenblindsack stammte. Er fand, dass das Optimum 
der Verdauung nicht, wie es frühere Untersucher angaben, bei 40 °, sondern 
vielmehr bei 30—34 0 liegt, dass aber die peptische Kraft des Magen¬ 
saftes zwischen 34 und 38 0 und insbesondere zwischen 36 und 38 0 eine 
Ausnutzung aufweist, die dem Optimum sehr nahe kommt. Diese Tem¬ 
peratur wird aber bei künstlicher Ernährung in Hospitälern wie in der 
Praxis in der Regel nicht innegehalten, die meisten untersuchten Trink¬ 
portionen zeigten Temperaturen von 39—42 °. — 

Die Frage der Resorption von artfremdem Eiweiss beim reugebore¬ 
nen Tiere untersucht A. Schkarin (Über Präzipitation 
bei neugeborenen Kaninchen) mit den modernen bio¬ 
logischen Methoden. In Bestätigung der Resultate Ganghofers, 
L a n g e r s und Uffenheimers stellt er fest, dass diese Ei¬ 
weisskörper im Magendarmkanal zum Teil unverändert bleiben und so 
in die Blutbahn eindringen und dass andererseits die Bildung von spe¬ 
zifischen Antikörpern (Präcipitinen) nicht stajtt JbßL — 
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E. Giarre und C a r 1 i n i stellen die Anwesenheit 
eines hämophilen Bazillus im Blute Masern¬ 
kranker in Übereinstimmung mit den früheren Befunden von 
Giarre und P i s c h i fest. Bei der Herstellung der Blutpräparate 
nahmen sie künstliche Hämolyse zu Hilfe. So konnten sie in 21 von 
24 Mascrnfällen — und zwar meist in der Zeit vor Ablauf der Eruptiv¬ 
periode — den Bazillus in Präparaten nachweisen. Auch die Kultur 
gelang in 2 bis 3 Generationen auf hämoglobinhaltigen Nährböden. — 

Heinrich Klose liefert unter dem Titel: Zur Klinik 
der kystischen Echinokokken krankheit im 
Kindesalter eine eingehende klinisch-geographische Studie und 
befasst sich darin besonders mit der Pathogenese, Statistik, Diagnose 
und Therapie. — 

P. P. E m i n e t berichtet über Untersuchungen zur Sphy gmo- 
graphie und Tonometrie bei gesunden Kindern 
im Alter von 7 bis 15 Jahren. Von den Ergebnissen seien 
folgende hervorgehoben: Der Blutdruck bei Kindern, die unter guten 
Verhältnissen leben, ist höher als bei denen, die unter schlechten Ver¬ 
hältnissen leben; in den Schuljahren werden zwei Maxima des Blutdrucks 
beobachtet: das eine im 6., das andere im 11. Jahre; die Pulskurve bei 
Kindern ist der Regel nach inäqual, in vielen Fällen wird Arhythmie 
beobachtet. — 

Diese normale Irregularität wird, wie die folgende Abhandlung des 
gleichen Verfassers zeigt (Der Einfluss der Muskelübun¬ 
gen und des Aufenthalts in den Sommerschul¬ 
kolonien auf den Puls und den Blutdruck bei 
Kindern von 7 bis 15 Jahren) durch Muskelübungen, ins¬ 
besondere Laufen, bedeutend gesteigert. Der günstige Einfluss der 
Ferienkolonien zeigt sich deutlich im Steigen des Blutdrucks, manchmal 
um 30 mm Hg. — 

A. v. Koos schildert die Pneumokokkenperitonitis 
im Kindesalter an der Hand von 3 eigenen, im Stephanie-Kinder- 
spitale zu Budapest beobachteten Fällen. Charakteristisch ist der akute 
Beginn mit heftigen Schmerzen, hohem Fieber und Erbrechen, häufig 
treten im Anfang reichliche Entleerungen und ein Herpes auf, relativ 
rasch bildet sich eine reichliche P'lüssigkeitsansammlung. Der Mangel 
einer einseitigen Muskelspannung — sie fehlt hier meist ganz — unter¬ 
scheidet sie von der Appendizitis. Häufig tritt Abgrenzung des Eiters 
ein. Diese abgehackten Formen heilen meist, von den Fällen der diffu¬ 
sen Form starben mehr als 3 / 4 . In Übereinstimmung mit Sevestre 
und B r o c a warnt v. Koos davor, zu operieren, ehe ausgesprochene 
Fluktuation vorhanden ist. — 

In einem Vortrage über Epilepsie und epileptoide Zu¬ 
stände im Kindesalter bezweifelt Aschaff enburg lebhaft 
die Berechtigung der Abtrennung der Spasmophilie von der Epilepsie. 
Wutkrämpfe und Pavor nocturnus, die Birk bei ehemals Spasmophilen 
im späteren Kindesalter fand, sind ihm im höchsten Masse epilepsiever¬ 
dächtig, nächtliche Anfälle entgingen sehr leicht der Beobachtung, 
Stimmungsanomalien, Wutanfälle und Ähnliches würde oft nicht genügend 
als epileptisch gewertet. — 
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G u n d o b i n prüfte die Angaben übet* die Albuminurie der 
Neugeborenen nach. Er fand an den ersten 5 Tagen in einer 
von 30 Proz. an rasch abnehmenden Zahl der Fälle Spuren Eiweiss, in 
einer viel grösseren Zahl Mucin. Auf Grund von 4 Sektionen, die 
Nieren Veränderungen ergaben, hält er das Vorhandensein von Eiweiss 
für keine normale Erscheinung. Clemens (Chemnitz). 


Schulhygiene. 

Zur Psychologie der Schulprfifungen. Von Pechler 
(Schulgesundheitspflege Nr. 3, 1908.). 

Ein Thema, welches in letzter Zeit schon wiederholt Gegenstand 
weitgehender Untersuchungen und lebhafter Erörterungen gewesen, ist 
die Frage über die Wertschätzung und Einschätzung der Schulprüfungen. 
Die persönlichen Erfahrungen des einzelnen sagen es, die praktischen 
Erfahrungen der Schulmänner bestätigen immer und immer wieder, dass 
Schulprüfungen kein getreues Bild der Klasse abgeben, dass Probe¬ 
arbeiten und Prüfungsarbeiten absolut nicht das Können des einzelnen 
mit Evidenz wiedergeben. Vielmehr steht unzweifelhaft fest, dass dabei 
durch- die begleitenden Umstände ein starkes Minus in der Leistungs¬ 
fähigkeit sich bemerkbar macht, dass also die Prüfungsarbeiten grössere 
Fehlerhaftigkeit aufweisen als die Normalarbeiten. Schon Lobsien 
machte seinerzeit darüber interessante Untersuchungen. Je nach der 
Qualifikation zeigten begabte Schüler bei der Prüfungsarbeit gegenüber 
der Normalarbeit ein Minus von 2i°/o, mittelbegabte von 17% und 
Schwachbegabte von 20 °/ 0 . Ja, bei einem besonderen Versuch, den 
Lobsien unter ähnlichen Bedingungen vornahm, ergaben sich sogar 
folgende Resultate : 

Begabung: Normalarbeit: Prüfungsarbeit: 

Gut 11 Proz. Fehler 30 Proz. Fehler 

Mittel 30 „ „ 57 » 

Schlecht 40 „ * 65 „ „ 

Wie nun die Nr. 3, 1905 der „Schulgesundheitspflege“ mitteilt, wurden 
diese Versuche neuerdings von P e c h 1 e r aufgegriffen, wiederholt und 
nachgeprüft. Sein Versuchsmaterial setzte sich'zusammen aus 43 zwölf¬ 
jährigen Mädchen, aus 40 ebenso alten Knaben, aus 44 elfjährigen Mäd¬ 
chen und aus 57 achtjährigen Knaben. Die ältesten Jahrgänge zeigten 
die wenigsten Differenzen, die wenigsten Schwankungen und Abweichungen 
von der Normalarbeit; aber immerhin waren sie noch deutlich genug 
erkenn- und bemerkbar, sodass sie ernste Berücksichtigung verdienen. 
Es zeigten sich dir die zwöltjährigen Knaben omd Mädchen folgende Er¬ 
gebnisse : 

Knaben: 

Begabung: Normalarbeit: Prüfungsarbeit: 

Gut 1,74 Proz. Fehler 2,08 Proz. Fehler 

Mittel 6.71 „ „ 7,82 „ „ 

Schlecht 9,29 „ „ 10,00 „ » 
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Mädchen: 


Gut 

2,4 Proz. Fehler 

3,5 Proz. Fehler 

Mittel 

7.2 » 

7,4 » » 

Schlecht 

“.5 » 

10,6 „ „ 

Grösser waren die 

Abstände bei den übrigen Versuchsobjekten, bei 

den 11 jährigen Mädchen und 8 jährigen Knaben. Bei ihnen wurde fol- 

gendes Ergebnis festgestellt : 



Mädchen: 


Begabung: 

Normalarbeit: 

Prüfungsarbeit: 

Gut 

2,9 Proz. Fehler 

2,56 Proz. Fehler 

Mittel 

7.2 „ 

8,5 » , 

Schlecht 

13.3 » » 

16,3 


Knaben: 


Gut 

6 Proz. Fehler 

8,5 Proz. Fehler 

Mittel 

15.5 ^ n 

21,3 71 7) 

Schlecht 

35 .o » 

42,2 „ „ 

Fasste man schliesslich alle Versuchspersonen zusammen und glie¬ 

derte sie nach ihrer Begabung, so ergab sich folgendes Bild: 

Begabung: 

Normalarbeit 

Prüfungsarbeit: 

Gut 

3,26 Proz. Fehler 

4,16 Proz. Fehler 

Mittel 

9,15 » 

11,25 Ti Ti 

Schlecht 

17.3 > » 

19,00 „ „ 


Aus allem geht zur Genüge klar hervor, wie ausnahmslos alle 
Prüfungsarbeiten verschlechternd auf die Ge¬ 
samtleistung einwirken. Es steht auch nach diesen Unter¬ 
suchungen wieder mit Evidenz fest, dass die Schulprüfungen kein rich¬ 
tiges Bild von den tatsächlichen Leistungen einer Klasse geben. Es ist 
auch ganz erklärlich. Es entstehen eben bei den Prüfungen unter dem 
Einfluss der begleitenden Umstände die verschiedensten Gefühls- und 
Vorstellungsassoziationen, die einen geregelten Verlauf der Vorstellungen 
von vornherein ausschliessen, oder aber doch schwer beeinträchtigen. 
Es zeigt sich dabei der verderbliche Einfluss des psychischen Momentes 
der Angst, der Furcht, der Besorgnis. Wer hätte das bei Examinas 
noch nicht selbst erlebt? Mit Recht sagt die „Schulgesundheitspflege“ 
zum Schluss: „Es ist vom pädagogischen Standpunkt aus unbe¬ 
greiflich, wie all diesen Beobachtungen zum Trotze immer 
noch der Prüfung eine so grosse, ja oft e n t s c h ei¬ 
dende Bedeutung im Schulleben beigemessen wird und wie bei 
der Schulprüfung der Anpassungsfähigkeit des Kindes so wenig Rech¬ 
nung getragen wird.“ Büttner (Worms). 


Bücherbesprechungen. 

Die kindliche Psyche und der G e n u s s g e i s t i g e r 
Getränke. Von Leopold Lang. 8 e 8oS. Wien 1907, 
Josef Safar Verlag. Preis 1,40 M. 

Die 80 Seiten umfassende Abhandlung verdankt ihre Entstehung 
einer Anregung des Vereins abstinenter Lehrer und Lehrerinnen Öster¬ 
reichs. Bei ihrer leicht verständlichen Fassung, die auch die einschlägigen 
experimentell-psychologischen Versuche dem Laien klar vorführt, bildet 
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die Schrift eine wertvolle Bereicherung der populärwissenschaftlichen Anti- 
alkoholliteratur und verdient daher die weiteste Verbreitung. 

Nach einer kurzen, die Alkoholwirkung auf den Organismus kenn¬ 
zeichnenden Darstellung behandelt Verfasser zunächst den Einfluss des 
Alkoholgenusses der Vorfahren auf die kindliche Psyche. Die Vergiftung 
der Keimzellen durch den Alkohol ist heute erwiesene Sache, sei es 
nun, dass es sich um eine akute Alkoholvergiftung der Erzeuger 
oder um eine von diesen dem äusseren Anschein nach stets gut 
vertragene chronische Aufnahme des Qiftes handelt, wie auch d er 
indirekte Einfluss des Alkohols auf die Verrohung des kindlichen Gemüts 
durch das schlechte Beispiel in Trinkerfamilien aus der Kriminalstatistik 
mit erschreckender Deutlichkeit hervorgeht. Den breitesten Raum nimmt 
die Besprechung der direkten Beeinflussung der kindlichen Psyche durch 
den Alkoholgenuss des Kindes ein; hier haben die vielgestaltigen experi¬ 
mentell-psychologischen Untersuchungen die ausgedehnteste Berücksich- 
tigung erfahren. Alles in allem stellt sich die übersichtliche Abhandlung 
als vorzüglich geeignet dar zur Aufklärung des Publikums, bei dem die 
Begeisterung für die Sache, die aus der Darstellung spricht, hoffentlich 
viel Ansporn zu einem entsprechenden, als gutes Beispiel wirkenden 
Leben und Handeln geben wird. S a n d n e r (Ansbach). 

Erkältung — eine dunkle unklare Vorstellung 
gegenüber chemischen und physikalischen, 
biologischen und meteorologischen Vor¬ 
gängen. Erörtert von Dr. Otto Knoevenagel, 
Generalarzt a. D. Weimar. — Verlag der „Ärztlichen Rundschau“ 
(Otto Gmeliti), München, gr. 8°, 94 S. — Pr. 2,50 M. 

Das Ergebnis offenbar langjähriger Beobachtungen und tiefgründiger 
Überlegungen — eigentlich für weitere Kreise der Gebildeten geschrieben, 
doch wohl im wesentlichen von ärztlichem Interesse, da das des gebildeten 
Laien schliesslich doch nur selten soweit geht, derartigen in das feinste 
Detail gehenden Erörterungen ganz zu folgen. — Mit dem Inhalt dürfen 
wir uns im grossen und ganzen einverstanden erklären, zumal es sich am 
Schlüsse zeigt, dass Verf. der Erkältung eine krankmachende Bedeutung 
doch in weiterem Umfange zugesteht, als nach den vorausgegangenen 
Ausführungen zu erwarten war. Berücksichtigu ng verdient hätte nur noch 
die neuerdings aufgetretene Ansicht, dass durch den gesteigerten Blutzu¬ 
fluss nach inneren Organen, infolge von Käl'teeinwirkung auf die Haut, 
dort bisher harmlos vegetierende Bakterienfoimen günstigere Ernährungs¬ 
und Vermehrungsbedingungen finden und pathogen werden könnten. 

Ich habe die nach verschiedenen Seiten hin — besonders auch me¬ 
teorologisch — recht anregende Arbeit gern und mit Interesse gelesen 

H a d 1 i c h (Weimar.) 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Die SäuglingsfürsorgestelLe In Hannover. Von 
Wahre ndorf. 

Die Fürsorgestelle ist nach dem bek?*nnten Charlottenburger Institut 
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eingerichtet und es werden in den wöchentlich 2 mal stattfindenden 
Sprechstunden Mütter und Pflegemütter über normale Säuglingspflege und 
Säuglingsernährung unterwiesen, gesunde Säuglinge des ersten Lebens¬ 
jahres, und zwar Brust- und Flaschenkinder, in ihrem Gesundheitszustand 
üherwacht und einwandsfreie Milch an Flaschenkinder sowie als Prämie 
an stillende Mütter abgegeben. Betr. der Einzelheiten, die sich im all¬ 
gemeinen mit den Einrichtungen anderer Fürsorgestellen decken, sei auf 
das Original verwiesen. 

(Zeitschr. f. Säuglingsf. 1907.) Baron (Dresden). 

Ein schwerer Fall von Morbus Raynaud. Von W. Arning. 

Verf. beobachtete einen schweren Fall von Morbus Raynaud in 
einer Familie, in der von 5 Kindern 2 Schwestern von Kindheit auf gleich 
schwer erkrankt waren. Eine Gelegenheitsursache für das Entstehen der 
Krankheit war nicht aüfzufinden. Die Röntgenaufnahmen zeigen im 
Gegensatz zur Leprahand den Verlust der distalen Metacarpusgelenk- 
köpfchen, bei totalem Verlust der zweiten und dritten Phalangen und 
nur der distalen Epiphysen der Grundphalangen. Therapeutisch wurde 
viel erreicht durch gründliche Reinigung des Darmes mit hohen Ein¬ 
läufen, Purgantien und Desinfizientien zur Beseitigung von dort vielleicht 
entstehenden autotoxischen Körpern und vor allem durch systematische 
Anwendung der B i e r’schen Stauungshyperämie, die auch in zwei wei¬ 
teren Fällen von Raynaud’scher Krankheit beste Erfolge erzielte. 

(Archiv f. Dermatolog. u. Syphil., 1907.) 

H. Netter (Pforzheim). 

Eine neue Lampe zur Durchleuchtung des 
W arzenfortsatzes. Von W. A. H. Andrews. 

Während ein gewöhnlicher Ohrtrichter in den Gehörgang eingeführt 
und so nach hinten gerichtet wird, dass die hintere Wand des äusseren 
Gehörganges besichtigt werden kann, wird die 12 Kerzen starke Lampe, 
die mit einer unten offenen Gummihülse bedeckt ist, mit der Blickrichtung 
nach vorn auf den hintejren Teil des Warzenfortsatzes aufgesetzt. Bei 
normalem Warzenfortsatz wird das Licht im äusseren Gehörgang wahr¬ 
genommen, dagegen nicht, wenn der Warzenfortsatz mit Eiter oder 
Granulationen angefüllt ist. Mehrere Hundert Warzenfortsätze sind in 
dieser Weise untersucht worden. In mehr als 50 Fallen, in denen kein 
Licht durchdrang, fanden sich pathologische Veränderungen bei der 
Operation. Der Wert der Durchleuchtung trat besonders in den folgen¬ 
den Fällen hervor: In akuten Fällen, die in den früheren Stadien gute 
Durchleuchtung zeigten, trat allmähliche Verdunkelung auf, während nach 
dem Zurückgehen der Mastoiditis das Licht von neuem wieder durch¬ 
drang. Akute Fälle, bei denen es im weiteren Verlauf dunkel blieb, 
zeigten bei der Operation später Nekrose, Eiter und Granulationsgewebe 
im Warzenfortsatz. In Fällen von vorgelagertem und dicht dem Gehör¬ 
gang anliegendem Sinus war Verdunkelung im Bereiche des Sinus vor¬ 
handen, während die Durchleuchtung darüber und darunter eine gute 
war. (Journ. of Ophthalm. and Otology, 1907.) 

H. Netter (Pforzheim). 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig — Druck von Julius Beltz, Hoflieferant, Langensalza. 
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über das Drusenfieber. 

Von Dr. A. Kühner (Eisenach). 


Im British Journal of Children Diseases berichtet Clemens 1 ) über 
eine Epidemie von Drüsenfieber, Glandular Fever, über welche neue 2 ) 

*) Report of an Epidemie of Glandular Fever by J. R. Clemens M. D. Profess, 
of diseases of children, St. Louis University U. S. A. 

2 ) Da ich in der neueren und ueusten Literatur bezügliche Angaben nicht vor¬ 
finde, auch eigene Beobachtungen über diese Erkrankung nicht babe, glaube ich be¬ 
rechtigt zu sein, sie als „neu" anzusehen, nehme indes eine anderweitige Belehrung 
gerne entgegen. Dr. K. 

Wir bemerken, dass Geh. San.-Rat Dr. Emil Pfeiffer in Wiesbaden zuerst die 
Krankheit schon vor einer Reihe von Jahren als „Drüsenfieber" beschrieben hat und 
dieselbe seitdem in allen pädiatrischen Hand- und Lehrbüchern geschildert ist. Red. 
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Kinderkrankheit - ich zunächst einen Originalbeitrag von C. S u m n e r 
Witherstine — Philadelphia in der grossen Amerikanischen Enzy¬ 
klopädie von Sayons 3 ) das Nachfolgende entnehme: Drüsenfieber 
(Glandular Fever) ist eine infektiöse Kinderkrankheit, die gewöhnlich 
ohne Vorboten sich äussert in einer leichten Rötung des Rachens, er¬ 
heblicher Fieberbewegung, Vergrösserung und Empfindlichkeit der Zer¬ 
vikaldrüsen, insbesondere derjenigen hinter den Sternocleidomastoideus. 
Die Fieberbewegung ist von kurzer Dauer, aber die Drüsenanschwellung 
ist andauernd bis zu zehn Tagen, selbst bis zu drei Wochen. — Was die 
Symptome anlangt, so ist der Anbeginn plötzlich, charakterisiert 
durch Schmerz in Kopf und Nacken. Bisweilen besteht auch Schmerz 
im Leib, begleitet von Übelkeit und Erbrechen, unter beträchtlicher 
Temperatursteigerung. Die Tonsillen sind leicht kongestioniert und ge¬ 
schwollen; indess sind die Rachensymptome meist nur unerheblich und 
von kurzer Dauer. Die Vergrösserung der Zervikaldrüsen tritt am 
zweiten oder dritten Tag auf und erreichen im weiteren Verlauf die 
Drüsen die Grösse einer Erbse bis zu einem Gänseei. Die Drüsen sind 
empfindlich beim Druck, aber Rötung oder Schwellung der sie be¬ 
deckenden Haut ist selten, obwohl mitunter etwas Gedunsenheit der 
subkutanen Gewebe des Nackens und leichte Schlingbeschwerden Vor¬ 
kommen. Wenn dagegen, wie es vorkommt, die Tracheal- und Bron¬ 
chialdrüsen an dem Prozess beteiligt sind, so können Atmungsbeschwerden 
und krampfhafter Husten eintreten. Die Drüsenschwellung dauert ge¬ 
wöhnlich zwei oder drei Wochen. 

Als Komplikation tritt Suppuration der geschwollenen Drüsen ein, 
hämorrhagische Nephritis, Otitis media und Retropharyngealabszess. Die 
Diagnose ist in Anbetracht der charakteristischen Symptome nicht 
schwer (s. u.). Das Drüsenfieber kann in Epidemieen auftreten. West be¬ 
schreibt eine Epidemie von 96 Fällen bei Kindern im Alter von 7—13 Jahren, 
Dabei war ein konstantes Symptom in diesen Fällen eine bilaterale Schwel¬ 
lung der Carotidenlymphdrüsen. In drei Viertel der Fälle waren die hintere 
Zervikal-, Inguinal- und Axillardrüsen inbegriffen. Die Mesenterialdrüsen 
konnte man fühlen in 37 Fällen, die Milz war vergrössert in 57, die 
Leber in 87 Fällen. Dabei bestand keine Entzündung der Nasen- und 
Bronchialschleimhaut. Die Fälle kamen in der Zeit vom Oktober bis 
Juni vor. Das Wesen der Infektion ist unbekannt. Die*Prognose ist 
im allgemeinen günstig, aber die obengenannten Komplikationen können 
die Aussichten sehr verschlechtern. Die Behandlung, auf welche wir 
wie bezüglich der Diagnose zurückkommen, ist symptomatisch. 

Was nun die von Clemens im British Journal of children diseases 
beschriebene Epidemie betrifft, so erstreckt sie sich auf sechzehn Fälle 
unter sehr günstigen äusseren Verhältnissen. Der Ausbruch erfolgte in 
einem grossen gut situierten Knaben-Waisen-Asyl (284 Knaben), wo alle 
Fälle unter ständiger Beobachtung standen. Blutuntersuchungen, die In¬ 
kubationsperiode und Untersuchungen des Augengrundes durch einen 

3 ) Annual and Analytical Cyclopaedia of Practical Medecine by Charles de M. 
L a y 0 n s and one hundred associated Editors. Volume VI, Part I Art. Specific in- 
fections fevers umiassend die Einzelartikel: Relapsing Fever (Famine Fever, Glandular 
Fever, Terminal Affections, Malta, Meditterranean or Undulant Fever, Dengue, 
Mountain-Fever. 
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Spezialisten wurden einer besonderen Aufmerksamkeit unterzogen und 
glaubt der Autor einige neue Beobachtungen gemacht zu haben. 

Dass die vorliegende Anzahl von Fällen als eine Epidemie aufzu¬ 
fassen, ergibt sich aus folgender Betrachtung: i. Es wurden nur die in 
demselben Schlafsaal liegenden Knaben ergriffen. 2. Die Knaben in den 
anderen Schlafsälen blieben verschont. 3. Eine bestimmte Inkubations¬ 
zeit wurde beobachtet. 4. Die Epidemie war beendet plötzlich nach er¬ 
folgter Desinfektion durch die Behörden. 

Was die Diagnose anbelangt, so war Mumps, Influenza, aty¬ 
pisches Scharlachfieber, Entzündung des Rachens, der Nase, des Ohres 
durch sorgfältige Beobachtung auszuschliessen. 

Jahreszeit. Die Epidemie fiel in die ersten drei Monate des 
Jahres. 

Alter. Sechs bis dreizehn Jahre. 

Vorherige Gesu nd h ei tsbedingungen. Die 
Knaben befanden sich vor dem Ausbruch in gutem Gesundheitszustand. 

Inkubation. Sieben bis zehn Tage. 

Ätiologie. Einige Tage vor dem Ausbruch der Epidemie 
hatten sich die Knaben des Asyls an einen Festtag vergnügt mit Roll¬ 
schlittschuhlaufen auf dem mit Holz gedielten staubigen Fussboden; ob 
diese Übung im Staub und die damit verbundene heftige Anstrengung, 
Erhitzung und die ihr folgende Abkühlung vielleicht zur Entstehung der 
Epidemie beigetragen, lässt sich nicht bestimmen. 

Blutuntersuchung. Staphylokokkus albus wurde vor¬ 
gefunden. Blutkörperchenzählungen ergaben in den meisten Fällen eine 
leichte Leukozytose. Blutkulturen ergaben ein negatives Resultat. Der 
Eiter in einem Fall, in welchem eine Drüse vereiterte, ergab bei der 
Kultur Streptokokken, welche bei der Inokulation auf ein Kaninchen 
pathogene Eigenschaften nicht zeigten. 

Befund des Augengrundes. 

1. James H — Hyperämie des Diskus. 

2. D. M. — Doppelte Neuritis des Optikus. 

3. A. F. Hyperämie. 

4. B. L. Hyperämie. 

5. J. M. Geringfügige Neuritis mit Ödem der Retina; Venen gefüllt; 

Umgebung des Diskus sehr blass an der inneren Seite. 

6. D. K. Geringfügige Neuritis; Venen gefüllt, leichter Nebel über 

der Oberfläche des Diskus. 

7. J, M. — Hyperämie. 

8. W. B. — Hyperämie. 

9. Kenneth M. — Hyperämie. 

10. James W. — Hyperämie. 

In mehr als der Hälfte der Fälle war also der Augengrund patho- 
gnomonisch. 

Die A d e n i t i s (a^v-Drüse). Folgende Drüsen waren nicht 
affiziert: Suboccipitalis, mastoidea, parotidea, Inguinaldrüsen. Ver- 
grösserung der Leber oder der Milz war nicht vorhanden. In der Um¬ 
gebung des Nabels war keine Empfindlichkeit und demnach die Mesen¬ 
terialdrüsen nicht in Mitleidenschaft gezogen. 
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Die Axillardrüsen. Bei der Drüsenentzündung sind die 
Axillardrüsen gewöhnlich nicht angeschwollen, aber empfindlich. 

Die Mediastinaldrüsen. In zwei Fällen wurde deutliche 
Anschwellung der Drüsen konstatiert. 

Die Submaxillardrüsen. In einem Fall, in welchem sich 
Glossitis entwickelte, waren die Submaxillardrüsen in Mitleidenschaft 
gezogen. 

Die oberflächlichen und tiefen Zervikal¬ 
drüsen. Dieses sind die Drüsen, deren Anschwellung für das Drüsen - 
fieber pathognomonisch ist. In der Hälfte aller Fälle waren die Ur¬ 
sprungsstätten die Drüsen an der rechten Seite des Nackens und hinter 
dem Sternokleidomastoideus. In zwei Fällen wurden diese Drüsen 
gleichzeitig auf beiden Seiten befallen, ln zwei Fällen trat Suppuration 
der affizierten Drüsen ein. Die Zerteilung der Drüsen war in drei Fällen 
protrahiert. 

Was den Ausbruch der Krankheit anbelangt, so klagten in der 
Mehrzahl der Fälle die Knaben beim Erwachen über Steifigkeit im 
Nacken, allgemeine Myalgie und Schlingbeschwerden. 

Die Diagnose bei epidemischem Auftreten ist leicht. In spora¬ 
dischen Fällen wird sich die Diagnose stützen auf eine akute Entzündung 
der Zervikaldrüsen, die hierdurch entstehende eigentümliche Anschwellung 
des Nackens, den Ausschluss aller anderen Prozesse, auf welche die an- 
geschwollenen Drüsen zurückgeführt werden können, die frühzeitige 
Empfindlichkeit der Axillardrüsen. Der Befund des Augengrundes wird 
die Richtigkeit der Diagnose bestätigen. 

Was die Prognose angeht, so sind die Aussichten günstig, ln 
zwei der schwersten Fälle waren die Mediastinaldrüsen beteiligt. 

Was die Behandl u n g betrifft, die symptomatisch sich halten 
soll, so sei hier auf zwei Punkte aufmerksam gemacht, welche gewöhn¬ 
lich ganz ausser acht gelassen werden. Wir folgen hierbei der neu¬ 
esten Literatur und zwar der Darlegung von Dr. E. Kronenberg in 
Solingen über die Krankheiten der Ohren und der oberen Luftwege in 
Biedert, Das Kind, seine geistige und körperliche Pflege (Stuttgart, 
Verlag von Ferdinand Enke). Dort heisst es bezüglich der Halspackung: 
„Man begegnet höchst selten einer Halspackung, welche richtig angelegt 
ist und ihren Zweck erfüllt. In der Regel wird eine feuchte Kompresse 
um den Hals gelegt, um diese vielleicht noch etwas wasserdichter Stoff, 
daiüber eine Binde. Nun liegt schon das gesunde Kind selten, das 
kranke aber wohl nie ruhig im Bette. Läge es aber auch mit einer 
solchen Wickelung mit der Ruhe eines Engels still, so bleibt der Ver¬ 
band doch fast nie fest genug liegen, um seinen Zweck zu erreichen; er 
lockert sich sehr bald, die atmosphärische Luft hat Zutritt zu der Ein¬ 
packung und dieselbe wirkt jetzt in unangenehmer Weise erkältend. 
Will man eine Packung wirklich annähernd luftdicht abschliessen, so muss 
man den Bindentouren um den Hals noch einige um den Kopf hinzu¬ 
fügen und kleinen Kindern meist auch noch eine Mütze aufsetzen. 
Übrigens muss ich gestehen, dass ich von feuchten, lauen oder kühlen 
Wickelungen bei Halserkrankungen einen merklichen Nutzen kaum ge¬ 
sehen habe, jedenfalls nicht den Erfolg, der ihnen in so weiten Kreisen 
zugeschrieben wird. Ich empfehle daher lieber eine trockene Watte- 
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Wickelung um den Hals. Anders steht es mit ganz kalten (Eis-) oder 
ganz heissen feuchten Umschlägen, welche in bestimmten Fällen oft von 
vortrefflichem Erfolg, aber dann als ärztliche Verordnung anzuwenden 
sind. Die Art ihrer Applikation ist die oben geschilderte; sehr häufig 
wird auch bei ihnen dagegen gesündigt. Besonders Halseisbeutel findet 
man überaus oft so lose um den Hals befestigt, dass sie aufs Brustbein 
herabsinken und am Krankneitsort keinerlei Einwirkung entfalten. Auch 
sie sollen, wenn sie gebraucht werden, mit einigen entsprechenden Binden¬ 
touren befestigt werden. 

Bezüglich der Diagnose heisst es an einer andern Stelle: „Weit ver¬ 
breitet ist die irrige Vorstellung, man könne die Mandeln aussen am 
Halse fühlen; die kleinen beweglichen Knötchen, welche bei vielen 
Kiqdern dort unter der Haut bemerkt werden, hält man für Mandeln, 
und wenn dieselben vergrössert und schmerzhaft sind, so wird von ge¬ 
schwollenen oder „heruntergeschossenen“ Mandeln geredet. Diese Knöt¬ 
chen sind jedoch etwas ganz anderes, nämlich vergrösserte Lymph- 
drüsen, wie sie bei skrofulösen Kindern in der Regel, aber auch sonst 
oft, bei Halsentzündungen, schlechten Zähnen usw. zu finden sind. 
Die Mandeln wirklich von aussen her durchzufühlen gelingt nur in ganz 
ausserordentlich seltenen Fällen.“ 


Referate. 

Heilung der Blennorrhoea neonatorum. Von F u k a 1 a. 

(Münch, m. W. 1907, No. 41.) 

Das Crede ’sche Verfahren der Einträuflung einer 2 prozentigen 
Höllensteinlösung erreicht nur die Verhütung leichterer Erkrankungen 
von Blennorrhoe. Wo es sich jedoch um sichere Heilung einer heftigen 
Blennorrhoe mit bedeutender Sekretion handelt, muss man stärkere Lö¬ 
sungen verwenden. F. fand, dass die 4- resp. 5 prozentige Lösung zwei¬ 
mal täglich angewendet sowohl für leichtere als auch für schwere 
Formen ein absolut sicheres Mittel ist. Leichte Fälle, die man nach 
Belieben auch mit 2 proz. Lösung behandeln kann, werden schon nach 
4 bis 5 Tagen geheilt, doch dauert die Behandlung mit schwächerer 
Lösung entsprechend länger. Schwere Erkrankungen erfordern 10 bis 
14 Tage. 

Zum Tuschieren bedient sich F. ausschliesslich einer kleinen Sperr¬ 
pinzette, mit der ein erbsengrosses Stück Watte erfasst wird. Die 
Lösung wird in ein ca. 10 ccm grosses Gläschen gegossen. Man ver¬ 
wende jedesmal frische Lösung. Die Pinzette wird nach jedesmaligem 
Gebrauch desinfiziert, indem man sie entweder in einer Spiritusflamme 
ausbrennt oder in 10 proz. Kali causticum legt und hierauf mit Wasser 
abspült. 

F. hat die 4 proz. Argent.-Lösung auch bei der gonorrhoischen 
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Blennorrhoe der Erwachsenen mit Erfolg angewendet, allerdings nur im 
allerersten Stadium, wenn die starke Sekretion noch nicht begonnen hat 

Schnell (Egeln). 

Die Behandlung der Rachitis. Klinischer Vortrag von F. Siegert. 

(Deutsche Medizinische Wochenschrift 1908 Nr. 11). 

Ursache der Rachitis ist zunächst die hereditäre Belastung. Auch 
nur mässig hohe Grade von R. beider Eltern führt meist zur englischen 
Krankheit der Kinder. Ferner kommt in Frage die Überfütterung. Sie 
führt zur hyperplastischen leukozitotischen Form der R.; die osteo- 
porotische, ohne Auftreibungen der Epyphysen, fast ohne Rosenkranz 
verlaufende Form entsteht bei Unterernährung oder schwerer Ernährungs¬ 
störung längerer Dauer. Auch aus allen anderen Erkrankungen kräftiger, 
nicht atrophischer Säuglinge, die zu einem Verluste ihrer normalen Blut¬ 
bildung, ihres normalen Hämoglobingehaltes, ihres normalen Geweb- 
drucks führen, kann R. entstehen. Vor allem sind es länger dauernde 
Störungen der Atmungsorgane : Bronchopneumonie, Keuchhusten, Masern¬ 
pneumonie, ferner ohne wesentliche Ernährungsstörungen einhergehende 
Infektionen, wie Tuberkulose und Syphilis. Auch die künstliche, unregel¬ 
mässige Ernährung spielt eine Rolle; bei den Atrophikern ist gewöhnlich 
nicht die hypertrophische, sondern die durch Craniotabes, Ostioporose und 
reichliche Osteoiden, ungenügend verkalkte schmale Säume der atro¬ 
phischen Knochenbälkchen charakteristische Form vorhanden. Endlich 
disponiert eine schlechte, an Sonne, Wärme, Luft und Licht arme Wohnung, 
Dagegen ist nach S. die Rachitis keine Infektionskrankheit; ebenso 
wird ohne Grund kalkarme Nahrung, kohlensäurereiche Luft, Funktions¬ 
anomalien der Thymus, Schilddrüse, Nebennieren, des Nervensystems 
als Ursache angesehen. 

Nach den Ursachen der R. muss sich auch die vorbeugende und 
heilende Tätigkeit des Arztes richten. Bei der Prophylaxe besonders 
natürliche Ernährung unter Vermeidung der Überfütterung, 5 höchstens 
6 Mahlzeiten, rationelle Bekleidung, sonnige Zimmer. Peinlichste Über¬ 
wachung und Regelung der künstlichen Ernährung; besonders scheint 
der Fettgehalt der Nahrung die Causa peceans zu sein, daher keine zu 
fette Vollmilch (ev. Abrahmung oder Verdünnung mit schwachen Kohle¬ 
hydratsuppen; S. zieht Reiss- oder Weizenmehl dem Hafermehl vor). Be¬ 
seitigung etwaiger Obstipotion durch Verordnung richtiger Diät, keine 
Abführmittel, Suppositorien und Klysmen. Dagegen Massage, des Darms 
und der Bauchmuskulatur. 

Liegt hochgradige Belastung mit Rachitis vor, so muss früher als 
sonst zur kohlehydratreichen, fettarmen Nahrung übergegangen werden. 
Schon im 8. Monat ev. Kartoffelbrei, Gemüse, Saft von rohen Früchten 
u. dgl. Bei Rachitikern im 2. Lebensjahre ist in jedem Falle die Flasche 
durch den Becher zu ersetzen, um die Nahrungsmenge herabzumindern. 
Keine Eier, sondern gemischte Nahrung. Obacht auf hypertrophische 
Tonsillen als Hinderniss für festere Nahrung; ev. Tonsillotomie. Licht, 
Luft und Sonne unterstützen die diätetische Behandlung, ebenso richtige 
Kleidung, d. h. leichte Wäsche und Kleidung (keine Wolle!), Netzunter¬ 
zeug. Hartes Lager aus Seegras oder Rosshaar; bei hochgradiger 
Craniotabes ein gepolsterter Ring für das Hinterhaupt. Besondere Be- 
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achtung verdient die Neigung der Rachitiker zu Störungen der Atmungs¬ 
organe, ebenso zu Kauterkrankungen. Die gefährlichste Komplikation 
bleibt die Spasmophilie; die Krämpfe häufen sich besonders in den kühleren 
Monaten. Wo immer Spasmophilie besteht, liegt in dem Übergang zur 
Brustnahrung die Heilung, bei leichten Fällen genügt auch Einschränkung 
von Kuhmilchnahrung auf weniger als x / 2 Liter und Zusatz mehlhaltiger 
Verdünnungsflüssigkeit, ev. unter Zugabe frischer Vegetabilien. Wo 
bereits Krämpfe aufgetreten sind, muss sofort der Darm mit Rizinus oder 
Kalomel entleert werden und 24 Stunden Enthaltungsdiät folgen. Erst 
dann wieder milchfreie Nahrung 4—5 Tage lang; sogleich aber Phosphor¬ 
lebertran. Nur sehr vorsichtig Rückehr zur milchhaltigen Nahrung. Zum 
akuten Anfall Choralhydrat bezw. Brom; schwerstenfalls auch leichte 
Narkose. 

Nach der medikamentösen Therapie nennt S. den Phosphorlebertran 
als erstes Antirachitikum (2 X täglich 5 gr einer Lösung von 0.01 P: 
100 Lebertran.) Ergänzend wirken Eisenpräparate, besonders Hämo¬ 
globineisen. Kalk hält S. fyr überflüssig, da in der Nahrung genug 
vorhanden. Baron (Dresden). 

Rachitis als eine auf Alkoholisation und Produktionserschöpfung 
beruhende Entwicklungsanomalie der Bindesubstanzen. Von 

M. F i e b i g. (Beiträge zur Kinderforschung und Heilerziehung. 

Heft XXVIII. Langensalza. Hermann Beyer & Söhne 1907). 

Die Rachitis ist nach F. unsere weitaus wichtigste Volksseuche. 
Keine der bis jetzt vorgebrachten Hypothesen über die Pathogenese der 
englischen Krankheit kann als zulänglich angesehen werden; darum hat 
jede neue Auffassung ein Recht, gehört zu werden, wenn sonst sie nur 
gut begründet ist. F. erklärt die R. als eine germinativ bedingte 
Entwicklungsanomalie der Bindesubstanzen, vorwiegend des Knochen¬ 
systems, welche ihr Entstehen in erster Linie der Alkoholisation der 
Aszendenten zu danken hat und in stärkerem Grade zum Vorschein 
tritt bei Erschöpfung der Produktionskraft der Eltern, namentlich der 
Mutter, und bei Rassenmischung. Alles was zu Fibromatose im Sinne 
von Martius bei den Aszendenten führt, das kann bei den Deszendenten 
die Anlage zur Rachitis erzeugen; der weit überwiegende, ja vielleicht 
der einzige hierbei in Betracht kommende Faktor ist aber der Alkohol. 

Zum Beleg dessen weist F. darauf hin, dass die R. bis zum Anfänge 
der Neuzeit nie in gehäufter Weise oder gar epidemisch aufgetreten sei. 
Erst mit dem gesteigerten Konsum von Branntwein und schweren Bieren 
zeigte sich auch als Folge der Alkoholisation des Volkes die Rachitis. 
1554 beschrieb Theodosius die ersten Rachitisfälle, aber erst 1620 trat 
die R» in den Grafschaften Dorset und Somerset mit grosser Mortalität auf 
und verbreitete sich rasch über die nördlichen und westlichen Distrikte 
Englands. 1650 veröffentlicht Glisson die Ergebnisse einer Sammelforschung 
über jene bis dahin unbekannte Krankheit, die damals den Namen 
Rachitis erhielt, und er machte darauf aufmerksam, dass gerade die 
Kinder der Vornehmen und Reichen, deren üppige Lebensweise er dafür 
beschuldigte, befallen wurden. Jetzt befällt die R. Arm und Reich, nur 
kommen bei den Armen wegen der zügellosen Trunksucht und wegen 
ungenügenderer Gesundheitspflege mehr schwere und schwerste Fälle vor. 
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Ungenügende Wohnungen, fehlerhafte Ernährung wurde auch schon 
damals daneben als Ursache angesehen, aber all dies war doch auch 
schon vorher in Europa vorhanden und zudem haben viele Völker noch 
jetzt unhygienische Wohnungen und doch keine Rachitis. Dagegen ist es 
bemerkenswert, dass die ersten Nachrichten über die Stillunfähigkeit der 
Frauen ungefähr aus derselben Zeit stammen, in der auch die R. als 
Folge der Alkoholisation auftrat; es ist also wahrscheinlich, dass beide 
Beobachtungen im Zusammenhang stehen. Dass die alhoholfreien Völker 
keine Rachitis kennen, sucht F. durch entsprechende Angaben zu beweisen 
und ebenso bringt er Zahlenmaterial für die Zunahme der Rachitis aus 
den verschiedenen Ländern und vergleicht hiermit die Zunahme des 
Al kohol verb rauch es. 

Ausser diesen historisch-statistischen Belegen führt F. auch experi¬ 
mentelle an, so z. B. die Versuche Hodges, der alkoholisierte Hunde paarte 
und zwerghafte, blöde und epileptische Junge erzielte. Ferner entwickelte 
sich aus Hühnereiern, die Fere und Ridge im Brutschrank Alkoholdämpfen 
aussetzten, Deformitäten, endlich die Beobctfhtungen Hoppes und Bartiers an 
nüchternen Frauen, die in der Ehe mit einem Trinker nur schwächliche, 
in der zweiten Ehe mit einem massigen Manne normale Kinder gebaren. 

Den Einwurf, dass doch auch bei Tieren, die nicht unter dem Ein¬ 
fluss von Alkohol erzeugt sind, Rachitis vorkomme, begegnet F. damit, 
dass eine der menschlichen Rachitis gleichkommende Krankheit bei Tieren 
noch nicht nachgewiesen sei; es handle sich da um Osteoporose, und 
auch die Lokalisation der Knochenaffektion und das klinische Bild ent¬ 
sprachen nicht der Menschenrachitis, es stehe vielmehr der Barlow’schen 
Krankheit nahe. 

Gegen die besonders von v. Hansemann vertretene Anschauung 
von der Ätiologie der Tierrachitis spricht auch das Vorkommen der 
kongenitalen R. bzw. der foetalen. Hieraus ergibt sich aber als sehr 
wahrscheinlich, dass die Krankheit sich auf Grund einer erblich erworbenen 
Anlage entwickelt. Genügend bewiesen erscheint F. dies durch die Be¬ 
obachtungen, dass Mütter mit rachitischen Residuen auch in rachitisfreien 
Gegenden Kinder mit Rachitis gebären, und dass andrerseits nur die 
Kinder einer Frau, die von dem rachitischen Ehemann stammten, rachitisch 
waren, während die aus den nächst folgenden Ehen mit Nichtrachitischen 
frei blieben. 

Dass die Kinder schwächlicher Individuen zu Rachitis neigen, ist 
richtig; am meisten tritt aber die Krankheit dann hervor, wenn die Mutter 
rachitisch ist, oder wenn bei nichtrachitischer Konstitution der Mutter, aber 
rachitischer Konstitution des Vaters der Organismus der Mutter zur 
Produktion vollwertiger Eier und Früchte zu schwach ist, weil an seine 
Produktionskraft zu hohe Anforderungen gestellt werden (häufige oder 
rasch folgende Schwangerschaften). 

Die Wirkung des Alkohols bei der Pathogenese des Rachitis beruht 
nun nach F. darauf, dass er als Protoplasmagift jedes Organ und Gewebe 
angreift und keimschädigend wirkt. Individuen, deren Organzellen und 
Gewebesysteme durch Alkoholisation afflziert sind,' und solche, die von 
den Aszendenten ererbte alkoholische Organ- oder Gewebschwächen 
oder -Krankheiten haben, produzieren konstitutionell minderwertige 
Keimzellen, d. h. solche mit minderwertiger Bildungskraft, und diese 
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Zellen übertragen ihre Schwäche auf die Zellen des Ekto- und Endo¬ 
derms, d. h. da wo die Zellen des Ektoderms (Gehirn usw.) und die 
des Endoderms (Bindesubstanzen, Blut- und Lymphsystem usw.) erblich 
alkoholisch belastet sind, wird eine ungenügende Lebensbetätigung 
und eine abnorme Entwicklung der Abkömmlinge des Ektoderms 
und primär und sekundär auch eine, abnorme Entwicklung der Ab¬ 
kömmlinge des Endoderms erfolgen. Hierdurch erklären sich auch viele 
ihrer noch jetzt in Dunkel gehüllte Erscheinungen: der Hydrokephalus 
als Folge intrakranieller Blut- und Lymphstauung; die Kraniotabes ist 
nach F. bedingt durch eine seröse Durchtränkung der nervösen Zentren 
der Knochenbildung, die wieder abhängig ist von der Blutlymphstauung 
und der beim Säugling noch rudimentären Entwicklung der Archnoideal- 
zotten sowie vom Wasserreichtum des kindlichen Gewebes überhaupt. 
(Odembildung bei Rückenlage der Hinterhauptknochen.) 

Die primären Veränderungen der Rachitis betreffen ausschliesslich 
die Bindesubstanzen und es werden die Teile am ehesten ergriffen, welche 
im stärksten Wachstum sind, d. h. die plastische Kraft des Zentrums 
und die Funktionskraft der knochenbildenden Zellen versagen zu der 
Zeit, wo an sie höhere Forderungen gestellt werden. Daher auch der 
Gang der Rachitis von oben nach unten. Ebenso weist die bei Rachitikern 
so auffallende Schlaffheit des Bandapparates der Gelenke und der Wirbel¬ 
säule auf Affektion der bindegewebigen Elemente hin, dgl. die charak¬ 
teristische Weichheit und Schlaffheit der Haut, sowie die Schwellung der 
Lymphdrüsen. Selbstverständlich wird die Affektion der Bindesubstanzen 
auch in andern Organen des Endoderms, Brustdrüsen, Darm, Lungen etc. vor¬ 
handen sein und dadurch erklärt sich die Stillunfähigkeit der Frauen, die 
Neigung der Rachitiker zu Erkrankungen der Atmungs- und Verdauungs¬ 
organe sowie die Empfänglichkeit für Infektionskrankheiten aller Art. Als 
praktisches Resultat ergibt sich nach F. für die Prophylaxe i. Alkohol¬ 
enthaltsamkeit, 2. Verbot der Alkoholeinfuhr- und Produktion bei rachitis¬ 
freien Völkern, besonders in unsern Kolonien, 3. Verhütung der Konzeption 
bei physisch erschöpften Frauen, wenn beim Vater, der Mutter oder den 
Grosseltern in der Jugend Rachitis bestanden hat. 

Baron (Dresden). 

Akute Leukämie und Adenotomie. Von F. Stirnimann. 

(Jahrb. f. Kinderh., Bd. 65, Heft 5.) 

Interessante und praktisch sehr wichtige kasuistische Mitteilung, da 
die Adenotomie eine der am meisten bei Kindern ausgeführten Operationen 
ist, die zudem häufig ohne strikte Indikation ausgeführt wird. Ebenso 
absurd wäre es, auf Grund dieses einen — des dritten bisher publizierten — 
(je einer von Zarniko-Hamburg und Burger-Amsterdam) Falles, eine doch 
in vielen Fällen nützliche, mit ganz vereinzelten Ausnahmen unschädliche 
Operation diskreditieren zu wollen. Es ist sogar nicht einmal sicher, ob 
eine genauere Aufnahme des Allgemeinstatus vor der von spezialistischer 
Seite ausgeführten Operation, ob sogar eine Blutuntersuchung eine 
Kontraindikation dagegen abgegeben hätte; eine relative Vermehrung 
der Lymphozyden, eine Vermehrung aller weissen Blutkörperchen bis 
auf 23 000 kommt bei Kindern mit adenoiden Wucherungen vor. 
In kurzer Zusammenfassung handelt es sich um folgendes: Ein 

Kinder-Arzt XIX Jahrg. 190S. 9 
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Kind von 3 Jahren, das bisher ganz gesund gewesen war, zeigte 
2*4 Monate vor dem Tod Störungen, die epikritisch allerdings zu 
Leukämie gerechnet werden müssen — eine verdächtige Stoma¬ 
titis ulzerosa und ein nicht recht erklärbares Fieber bei fehlender Milz-, 
Leber- und Lvmphdrüsenanschwellung; dagegen wiesen die Behinderung 
der Nasenatmung und hypertrophischen Gaumentonsillen auf eine 
Schwellung spezieller lymphatischer Organe hin. Darauf folgt die Ex¬ 
zision der offenbar leukämisch vergrösserten Rachenmandel und, ohne 
dass ein nennenswerter Blutverlust oder Nachblutung eintritt, kommt es 
am 4. oder 5. Tage darnach zur akuten Leukämie mit allen ihren Sym¬ 
ptomen, um innerhalb 9 Tagen tödlich zu verlaufen. Der klinischen 
Diagnose und deren wichtigsten Stützen, dem Blutbefund, entsprach das 
Sektionsergebnis vollauf. Bezüglich der Frage, ob die Leukämie schon 
vor der Adenotomie bestand, dürfen wir mit dem Verfasser mit grosser 
Wahrscheinlichkeit annehmen, dass sie mehr oder weniger latent und 
ohne sehr akuten Charakter schon vor der Adenotomie bestand, die, 
man mag sich ihren Einfluss auf den Verlauf der Krankheit wie immer 
denken, jedenfalls in dem beschriebenen Fall keine sehr glückliche Rolle 
gespielt hat und den ungünstigen Einwirkungen von Milz- und Lymph- 
drüsenexstirpationen bei Leukämie gleichzusetzen wäre. Aus der Beob¬ 
achtung erhellt aber auch die grosse Bedeutung einer Blutuntersuchung. 
Ihr Wert liegt hauptsächlich in der Prognose: möglich, dass eine zur 
Zeit der Stomatitis vorgenommene Prüfung eine zwischen physiolo¬ 
gischen und pathologischen Verhältnissen stehende Zwischenstufe ergeben 
hätte, deren Weiterentwicklung zur eigentlichen Krankheit durch eine 
rechtzeitige Anwendung von Arsen vielleicht aufzuhalten gewesen wäre. 

H. Netter (Pforzheim). 

Die Milcküchen und Beratungsstellen im Dienste der Säug¬ 
lingsfürsorge. Von T r u m p p. (Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge 
1908, Bd. II, Heft 3 und 4). 

T. behandelt zunächst kurz die Frage der Notwendigkeit der öffent¬ 
lichen Säuglingsfürsorge und gibt dabei tabellarisch die neuesten Resultate 
der Statistik; es geht daraus hervor, dass die jährliche Geburtenziffer 
in fast allen europäischen Ländern seit Jahren stark abfällt, z. B. 
Deutschland 1871—80 40,7 ‘ 7 00 , 81—90 37,5 °/oo> 91 — 00 36,1 u / 00 

und 1905 33 °/oo. Dabei besteht bei uns nicht eine entsprechende Ver¬ 
minderung der Säuglingsmortalität, es droht also die Gefahr einer ge¬ 
wissen Entvölkerung. Daher besteht gerade für Deutschland besonders 
stark die Notwendigkeit der öffentlichen Säuglingsfürsorge. 

Hinsichtlich der Geschichte der Säuglingsfürsorge im modernen Sinne 
weist T. nach, dass nicht, wie man allgemein annimmt, auf Frankreich, 
sondern auf Deutschland die Uranfänge zurückgehen, insofern schon 1883 
Taube in Leipzig die erste städtische Kinderfürsorgezentrale einrichtete, 
während das „Oeuvre de la maternite“ zu Nancy erst 1890 von Professor 
Herrgott gegründet wurde. Ebenso war nicht die 1892 von 
V a r i o t in Paris errichtete Milchküche die erste ihrer Art, sondern 
die der St. Gertrud-Gemeindepflege zu Hamburg, die schon 1889 in 
aller Form in Betrieb war. Im weiteren gibt T. eine knappe, aber wohl 
umfassende Darstellung von der Fortentwicklung der Sache, sowohl in 
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Deutschland, wo besonders die Namen Heubner, Schlossmann, 
Finkeistein, Biedert, Escherich usw. damit verknüpft sind, 
als auch in Frankreich, das besonders Budin, Variot und D u f o u r 
zu Danke verpflichtet ist, und in den verschiedenen anderen europäischen 
Ländern bezw. auch in Amerika. 

In Deutschland gibt es zurzeit ioi Anstalten für Säuglingsfürsorge, 
davon sind 28 städtische, die übrigen private; 42 dieser letzteren ge¬ 
messen städtische Unterstützungen. Von 64 Milchabgabestellen stehen 52 
unter ärztlicher Leitung* 

Die Inanspruchnahme der Anstalten ist durchgehends weder vom 
Nachweise der Hilfsbedürftigkeit abhängig noch mit dem Verluste irgend 
welcher bürgerlicher Rechte verknüpft. Die Betriebsbedingungen sind 
sehr verschieden; bald gilt als Grenze der Behandlungsdauer die Grenze 
des 1. oder 2. Lebensjahres, bald ist gar keine Grenze gezogen; ebenso 
wechselnd sind die Bestimmungen über die Vermögensgrenze; auch 
werden an manchen Orten nur relativ gesunde, an andern auch direkt 
kranke Kinder angenommen. Auch darin bestehen Verschiedenheiten, 
ob die Ärzte gegen Entgelt oder unentgeltlich ihre Zeit und Mühe zur 
Verfügung stellen. Betr. aller dieser Einzelheiten ist das Original einzu¬ 
sehen. 

T. fasst seine Ausführungen schliesslich in folgende Sätze zu¬ 
sammen : 

1. Unter den gegenwärtigen Verhältnissen sind ärztlich 
geleitete Beratungsanstalten und Milchküchen, zumal eine Vereinigung 
beider, eine unentbehrliche Einrichtung der öffentlichen Säuglingsfür¬ 
sorge. 

2. Ihr Hauptwert liegt in ihrem erzieherischen Einfluss. Ihre Leis¬ 
tungen sind jeweilen abhängig vom Verständnis des ortsansässigen Publi¬ 
kums im allgemeinen und von der Vorbildung und Intelligenz der Fre¬ 
quentanten im besonderen. 

3. Ihre geringe Zahl und ihr kleiner Wirkungskreis lässt nicht er¬ 
warten, dass sie die allgemeine Säuglingssterblichkeit nennenswert herab¬ 
setzen können. 

4. Man wird sich im Kampfe gegen die Säuglingssterblichkeit künf¬ 
tig nicht mehr damit begnügen dürfen, die üblen Folgen von Missständen 
zu mildern, sondern wird sich der mühsamen Arbeit unterziehen müssen, 
das Übel an der Wurzel zu fassen und vor allem das Volk durch me¬ 
thodischen Schulunterricht in Hygiene, speziell auch in Kinder- und 
Säuglingshygiene, allmählich zum verständigen Mitarbeiter heranzu¬ 
bilden. 

5. Um den der Säuglingsfürsorge dienenden Anstalten die richtige 
Stellung dem Volke gegenüber zu sichern, müssen sie den Charakter 
sozialer Wohlfahrtseinrichtungen, nicht etwa von Wohltätigkeitsanstalten 
tragen. 

6. Alle derartigen Anstalten sind mit Rücksicht auf ihre vornehmste 
Bedeutung als Volkserziehungsinstitute unter ärztliche Leitung zu stellen. 

7« Eine Ärztearbeit im Dienste der Säuglingsfürsorge ist nicht umsonst 
zu leisten. 
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8 . Es ist anzustreben, dass die Fürsorgestellen zu Bezirkszentralen 
ausgebaut werden, die alle Zweige der Säuglingsfürsorge umfassen. 

Baron (Dresden). 

Das Fürsorgewesen für Säuglinge. Von Dietrich. Referat, 
erstattet auf dem Internat. Kongress für Hygiene und Demographie 
in Berlin, September 1907. (Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge, 
Bd. 2 1908, No. 1 u. 2.) 

Berücksichtigt man, dass das Säuglingsalter bei uns etwa den 34. Teil 
der Gesamtbevölkerung umgreift, so ergibt sich, dass die Sterblichkeit 
der Kinder im ersten Lebensjahre in Deutschland 10 mal so gross ist als 
die der Gesamtheit. Die Anschauung, dass die höhere Mortalität der 
Säuglinge ein Sicherheitsventil gegen das Überhandnehmen schwächlicher 
Konstitutionen sei, ist längst als falsch erkannt. Die höhere Kindersterblich¬ 
keit ist ein grosser Schaden für die Nation und ein nationales Unglück, 
da zahlreiche volkswirtschaftliche Werte alljährlich unter Aufwand von 
Nationalvermögen in die Welt gesetzt und vorzeitig wieder vernichtet 
werden; es pflegt aber auch die Geburtenhäufigkeit ja ohnehin durch 
Verkürzung des zwischen zwei in einer Familie folgenden Geburten liegenden 
Zwischenraumes zuzunehmen und dadurch wird sowohl die Mutter zwecklos 
erschöpft als auch der Nachwuchs selbst minderwertiger. Die Ursachen 
der hohen Säuglingssterblichkeit — besonders die unzureichende Pflege 
und Ernährung — vermindern aber nicht nur die Zahl der Kinder, 
sondern sie verschlechtern auch die Konstitution zahlreicher am Leben 
bleibender Kinder, sodass also von einer Auslese der Widerstandsfähigen 
nicht die Rede ist. Mehr und mehr gewinnt die Ansicht Boden, dass 
die Tuberkulose schon im frühesten Kindesalter, besonders von den an 
Ernährungsstörungen leidenden Säuglingen aufgenommen und somit be¬ 
halten wird, bis eine weitere Schädigung die Manifestation veranlasst. 
Die geringe Bewertung des Säuglingslebens bedeutet einen Verzicht auf 
das einzige Mittel, dem andauernden Abfall der Geburtenziffer (1875 :42,9 
Lebendgeburten auf 1000 Einwohner in Preussen, 1905 nur noch 34,8) 
entgegenzutreten. Dass es möglich ist, die Sterblichkeit der Säuglinge 
etwas herabzudrücken, zeigen uns andere Staaten. So ist z. B. in Schweden 
die Sterblichkeit der Kinder im ersten Jahre in den letzten 8 Jahrzehnten 
um 50% zurückgegangen (in Preussen um 12°/ 0 gestiegen!) Ebenso 
betrug 1836—40 die Säuglingssterblichkeit in Preussen i8,o8°/ 0 , in Nor¬ 
wegen 14°/ 0 , 1904 dagegen in Preussen 19,4 °/ 0 , in Norwegen 7,5 °/o* 
Zur Erklärung diene, dass Schweden und Norwegen schon im Anfang 
des vorigen Jahrhunderts staatliche Massnahmen zur Förderung des Selbst¬ 
stillens und zur Minderung der Säuglingssterblichkeit getroffen haben. 

Eine unerlässliche Voraussetzung auf dem Gebiete der Säuglings¬ 
fürsorge ist die Ermittelung tatsächlicher Verhältnisse besonders der 
Daseinsbedingungen und der Sterblichkeit der Kinder; es kommen in 
Betracht die Beziehungen der Kindersterblichkeit zur Ernährung, Pflege, 
ärztlicher Versorgung, Jahreszeit, Klima, Stadt und Land, Ehelichkeit 
und Unehelichkeit, allgemeine Lebensführung, Beschäftigungsnachweis der 
Eltern, Einfluss der Wohnungen und sonstige für die öffentliche Gesund¬ 
heit wichtige Verhältnisse, Bevölkerungsdichtigkeit und Geburtenhäufigkeit. 
Alles dies muss berücksichtigt und alles Schematisieren vermieden werden. 
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D. hat nun in einer ganzen Anzahl Tabellen statistische Angaben 
über Umfang, Art und Ursachen der Säuglingssterblichkeit in Deutsch¬ 
land und Preussen unter Berücksichtigung der angeführten Gesichtspunkte 
erbracht und kommt zu folgenden Ergebnissen: Die Säuglingssterblichkeit 
in Deutschland bezw. in Preussen ist in den ersten 5 Jahren dieses Jahr¬ 
hunderts ungefähr gleich geblieben; in den Stadtgemeinden ist sie grösser 
als in den Landgemeinden; ihre Hauptursachen sind die Ernährungs¬ 
störungen, welche 2 / s aller Todesfälle ausmachen. Die Säuglingssterblich¬ 
keit ist am grössten im ersten Monat und hier in den beiden ersten 
Wochen und in diesem Zeitraum wieder in den beiden ersten Tagen des 
Lebens der Kinder. Sie ist am grössten in den weniger bemittelten 
Klassen, zeigt ihren Höhepunkt im Juli und August und ist bei mit Tier¬ 
milch ernährten Kindern doppelt so gross und grösser als bei Brust¬ 
kindern. Wo überhaupt eine einigermassen einwandfreie Erhebung über 
das Stillgeschäft möglich war, hat sich eine erhebliche Abnahme des 
Stillgeschäftes gezeigt und hierin ist der Hauptgrund der hohen Säuglings¬ 
sterblichkeit zu suchen. 

Ist Umfang und Eigenart der Kindersterblichkeit festgestellt, so sind 
danach die Fursorgemassnahmen zu treffen. Sie haben sich in erster 
Linie auf den Gesundheitsschutz der Kinder zu richten; besondere Für¬ 
sorge erfordern ausserdem die Säuglinge, welche obdachlos, elternlos 
oder sonst unmittelbar fürsorgebedürftig sind. Die allgemeine Fürsorge 
hat zunächst davon auszugehen, dass alle Massnahmen nur dann zur 
vollen Wirkung gelangen, wenn sie die Bevölkerung verstehen. Deshalb 
ist zunächst die Belehrung der Bevölkerung anzustreben und sie hat sich 
zu erstrecken auf die Ernährung und Behandlung der Säuglinge. Die 
Belehrung erfolgt durch Merkblätter, Broschüren und sonstige 
Drucksachen, durch mündliche Aufklärung der Ärzte (spez. auch ge- 
gelegentlich des Impfgeschäfts), der Hebammen, Wochenpflegerinnen, 
Gemeindepflegerinnep, Aufsichtsdamen u. s. w., durch Kurse u. dgl. 

Hierzu ist nötig, dass der Unterricht in der Pädiatrie auf den Hoch¬ 
schulen besser ausgestaltet wird, dass die Hebammen u. s. w. ausreichend 
belehrt werden und dass auch die Presse fortlaufend mit geeigneten 
Informationen versehen wird. Die praktischen Massnahmen der allge¬ 
meinen öffentlichen Fürsorge haben davon auszugehen, dass die Sterblich¬ 
keit der Kinder in den ersten Wochen des Lebens und hier wieder bei 
den künstlich genährten Kindern am grössten ist. Sie haben sich daher 
auf die Förderung der Geburts- und Wochenbettshygiene und auf die 
allgemeine Wiedereinführung des Stillens zu erstrecken, denn gutes Be¬ 
finden der Mutter ist ein wichtiger Faktor im Leben des Säuglings, und 
mit der Mutter wird die beste Pflegerin und zugleich die Nahrungs¬ 
spenderin des Kindes geschützt (bessere Ausbildung und materielle 
Hebung der Hebammen, Gemeinde wochenpflegstationen, Bezirkswochen- 
pflegerinnen, Hauspflegerinnen). Pur das Gedeihen des Kindes ist des 
weitern auch die Fürsorge für die Mutter eine Zeit lang vor und nach 
der Geburt von grösster Bedeutung, besonders da, wo die häuslichen 
Verhältnisse die Durchführung der Geburts- und Wochenbettshygiene er¬ 
schweren; daher empfiehlt sich die Begründung von Gemeindeentbin¬ 
dungsanstalten und Wöchnerinnenheimen. Mit denselben Gründen ist der 
gesetzliche Schutz der schwangeren Frau und der Wöchnerin in Bezug 
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auf die Erwerbstätigkeit zu erweitern. Ferner sollten immer mehr Ein¬ 
richtungen geschaffen werden, in denen die Mütter oder Angehörige 
der Kinder über alle Fragen der Ernährung und Pflege der Säuglinge 
Rat erhalten und die Kinder von Zeit zu Zeit einem Arzte vorstellen 
können. (Fürsorgestellen.) 

Bei aller Fürsorge für die natürliche Ernährung darf aber nicht über¬ 
sehen werden, dass z. Zt. ein grosser Teil Säuglinge noch künstlich er¬ 
nährt wird. Daher muss die allgemeine Fürsorge sich auch auf Be¬ 
schaffung einer guten Kindermilch erstrecken. (Verschärfung der Beauf¬ 
sichtigung des Milchverkehrs und Übernahme der Milchproduktion durch 
die Gemeinden, Sorge für richtige Behandlung der Milch, insbesondere 
Abtötung der pathogenen Keime in städtischen Milchküchen, Bereithalten 
von entsprechenden Milchmengen zu ermässigtem Preise, unentgeltlich 
für Minderbemittelte und Arme.) Die Milchabgabestellen sind am besten 
mit Fürsorgestellen zu verbinden. 

Da es in zahlreichen Familien unmöglich ist, den erkrankten Säug¬ 
lingen die erforderliche Pflege und Behandlung angedeihen zu lassen, so 
sind besondere Säuglingskrankenhäuser oder Säuglingsabteilungen in 
den allgemeinen Krankenanstalten einzurichten, in denen auch für Dar¬ 
reichung von Muttermilch Sorge zu tragen ist; im Sommer event. Säug¬ 
lingsanstalten auf dem Wasser (Fluss oder See). 

Die besondere Fürsorge für die obdachlosen, elternlosen und noch 
fürsorgebedürftigen Säuglinge beginnt mit dem Eintritt der Fürsorge¬ 
bedürftigkeit, meist mit der Entlassung der Mutter aus der Entbindungs¬ 
anstalt. Die Kinder sind in geeigneten Anstalten, Kinderasylen unter¬ 
zubringen, ohne dass die Aufnahme von einer Legitimation abhängig 
gemacht wird, damit die Zeit der Obdachlosigkeit und die dadurch be¬ 
dingten gesundheitlichen Schädigungen vermieden werden. Das ger¬ 
manische System ist deshalb in dieser Richtung hin im Sinne des 
romanischen zu verbessern. Die Feststellung der Zahlungspflichtigen, sowie 
der sonstigen Verhältnisse der Aufgenommenen erfolgt erst nach der 
Aufnahme, der Zusammenhang mit den Angehörigen ist zu erhalten. 
Das ungarische System des Schutzes der verlassenen Kinder, d. h. der 
Aufbau der gesamten öffentlichen Säuglings- und Kinderfürsorge auf dem 
Kinderasylprinzip ist anzustreben. 

Dabei ist die Fürsorge für die elternlosen und unehelichen Kinder 
durch die Einrichtung der Generalvormundschaft wirksamer zu gestalten 
und der Verheimlichung und Verschleppung von lästigen Säuglingen ist 
seitens der Behörden mit grösster Strenge entgegenzutreten. Die Be¬ 
aufsichtigung der aus dem Kinderasyl zu den Müttern oder zu Pflege¬ 
müttern Entlassenen hat durch die Behörde einheitlich zu erfolgen. Zu 
dem Zwecke sind alle in Frage kommenden Massnahmen einer Zentral¬ 
stelle für Säuglingsfürsorge zu übertragen; diese sorgt für die Belehrung 
betr. der natürlichen Ernährung, fördert die Gewinnung, Verarbeitung 
und Verteilung einer guten Kiadertnilch, beaufsichtigt Fürsorgestellen, 
Säuglingsanstalten und Milchproduktionsstellen und hat endlich unmittel¬ 
bar oder durch Unterorganisationen die gesamte Milchversorgung, die 
Unterbringung obdachloser Wöchnerinnen und Kinder und auch die 
Kontrolle der Ziehkinder auszurichten und zu überwachen. 

Baron (Dresden). 
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Bericht über die Säuglingsfürsorgestellen der Schmidt- 
Gallischstiftung in Berlin. Dem Magistrat im Aufträge der 
leitenden Ärzte erstattet von T ugendreich. (Zeitschrift 
für Säuglingsfürsorge 1908, Heft 2.) 

Der Bericht umfasst einen zweijährigen Zeitraum, während dem fünf 
Säuglingsfürsorgestellen in Betrieb waren. Die Aufgabe der Fürsorge¬ 
stellen wurde dahin präzisiert, dass in Sprechstunden, die von Kinder¬ 
spezialärzten abgehalten werden, den Müttern und Pflegemüttern von 
Säuglingen — Kindern des ersten Lebensjahres — unentgeltlich Rat 
über Wartung und Ernährung der Kinder erteilt wird. ln erster Linie 
soll dahin gewirkt werden, die Mütter zum Stillen zu veranlassen, nötigen¬ 
falls unter Gewährung von Stillprämien. Daneben soll aber auch den 
künstlich genährten Kindern neben der Beratung je nach Erfordernis 
gute, ärztlich kontrollierte Milch zu ermässigtem oder erlassenem Preise 
geliefert werden. Aufnahmebedingung ist vorhandene Bedürftigkeit, die 
durch Recherche der Fürsorgeschwester ermittelt wird. Die Unter¬ 
stützung gilt nicht als Almosen, hat also keinerlei Einfluss auf die öffent¬ 
liche Rechtsstellung, dagegen verpflichtet sich die Mutter, ihr Kind alle 
8—14 Tage, nach Bedarf auch häufiger, dem Arzte voizustellen. 

Die nun geschilderten speziellen Einrichtungen decken sich im all¬ 
gemeinen mit den bereits aus anderen Städten bekannten. Von Inter¬ 
esse sind jedoch einige Zahlen: in der Berichtszeit wurden 11 259 Säug¬ 
linge angenommen; von diesen wurden aber nur 611 mit trinkfertiger 
Nahrung versorgt, während die grosse Mehrzahl der Mütter, die ihre 
Kinder nicht selbst nährten, die rohe Vollmilch bekamen, die sie selbst 
zubereiteten. Der Verbrauch an Vollmilch betrug 310494 Liter und 
wurde von 3 Molkereien zum Preise von 34—40 Pfg. pro Liter ge¬ 
liefert. Behuls Kontrolle der Mütter bez. Pflegemütter waren 20 677 
Besuche erforderlich, die in der Hauptsache von sog. Recherchedamen 
ausgeführt wurden. Besondere Sorgfalt wird auch auf die Belehrung der 
in Frage kommenden Bevölkerungsklassen verwendet und zwar wird 
der mündlichen der durch das gedruckte Woit bei weitem der Vorzug 
gegeben. Betreffs der Propaganda des Stillens wird noch immer auf 
den Aberglauben von der Untauglichkeit der meisten Frauen zum 
Stillen geklagt; ebenso über den üblen Einfluss schlecht ausgebildeter 
Hebammen. 

Hinsichtlich der Frage der Bedürftigkeit ist ein anderer Massstab 
anzulegen als sonst; auch die Mutter bedarf der Unterstützung um des 
Kindes willen. Häufig bildet eintretende Arbeitslosigkeit des Vaters den 
Anstoss zum Aufsuchen der Fürsorgestelle (z. B. in Pursorgestelle V bei 
1000 Säuglingen 237 mal). Mit der Rückkehr zur Arbeit ist aber die 
Bedürftigkeit nicht immer beseitigt, da es in den nächsten Wochen noch 
gilt Schulden abzuzahlen usw. 

Im Interesse des Kindes liegt es, ihm möglichst lange die Fürsorge 
zu erhalten. Am einfachsten ist dies bei Brustkindern durch die Stillprämie 
zu erreichen; Beweis dafür ist, dass von den Brustkindern nahezu die 
Hälfte (46,5 Proz.) bereits im ersten Lebensmonat der P'ürsorgestelle zu¬ 
geführt wird. Schwieriger ist es bei den Flaschenkindern; hier wird viel¬ 
fach der ärztliche Rat, die sachverständige Überwachung allein in Ver¬ 
bindung mit der Lieferung von Vorzugsmilch zu Marktmilchpreisen noch 
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nicht so hoch bewertet, dass sie zum regelmässigen Besuche veranlassen. 
Deshalb wird in jedem Falle des Fernbleibens sogleich die Schwester ins 
Haus gesandt, um die Ursache zu ergründen und im Interesse der Kinder 
die Frau wieder zum Besuche der Anstalt zu veranlassen. 

Von den Säuglingen waren 16,9% = 2218 unehelich. Für sie 
wirkt die Anstalt ganz besonders segensreich durch Gewährung von 
Unterstützung damit das Kind bei der Mutter bleiben kann. Es war 
dies möglich in 842 Fällen. 401 uneheliche Mütter stillten ihr Kind selbst. 
Noch ist aber die Benutzung der Fürsorgestellen, wenn sie auch im 
Zunehmen ist (1995 : 4296 Kinder, 1906 = 7365) noch nicht so gross 
wie sie in Anbetracht der Zahl der fürsorgebedürftigen Säuglinge — 
schätzungsweise in Berlin 25000 — sein möchte; deshalb gibt der 
Bericht am Schlüsse dem Wunsche Ausdruck, dass besonders auch 
Führer und Presse der Arbeiterschaft das Ihrige dazu beitragen möchten, 
das Vertrauen in die Anstalten zu stärken und deren reine Uneigen¬ 
nützigkeit hervorzuheben. Baron (Dresden.) 

Über Anwendung des Sajodins in der Kinderpraxis. Von Mautner. 
(Allg. Wiei. med. Ztg. No. 10, 1907). 

Sajodin, das Kalziumsalz der Monojodbehensäure, ist ebenso leicht 
resorbierbar wie Jodipin, aber chlorfrei. Es wird in Dosen von 0,5—1,0 g 
pro dosi und 2 —4 g pro die bei Kindern gegeben, und zwar in Pulver¬ 
oder Pastillenform. 

Sajodin passiert den Magen unverändert und wird erst im Darme ge¬ 
spalten. Es wird ihm nachgerühmt, dass es keine Verdauungsstörungen 
hervorruft. Damit es gleich spaltende Fermente im Darme vorfindet, 
ist es angezeigt, dasselbe nach dem Essen einzunehmen. Stärkehaltige 
Nahrung soll vermieden werden, da Stärke die Jodresorption erschwert, 
ebenso Alkohol, da Alkohol die Jodausscheidung beschleunigt und da¬ 
durch die Wirkung abschwächt. 

Nachdem Fischer und v. M e r i n g zuerst das Präparat an 
Hunden versucht und dessen Unschädlichkeit konstatiert hatten, wurde 
es an Erwachsenen bei tertiärer Lues, chronischen auf 
Lues beruhenden Nerven- und Gehirnkrankheiten, 
sowie bei Emphysem, Bronchialasthma, Arteriosklerose, 
Aneurysma u. s. w. angewandt. 

Im Kinderspitale des Verf. wurde es mit gutem Erfolge bei Hyper- 
plasia glan dularum bronchialium, in einem Falle 
von chronischer Bleilähtnung und als Zusatz z u E x- 
pectorantien und Diureticis, und ohne therapeutischen Effekt 
bei mehreren Kranken mit Meningitis tuberculosa gegeben. Niemals 
wurden Verdauungsstörungen, noch Jodismus beobachtet. 

Wie verhalten sich nun die Ausscheidungsbedingungen beim Sajodin? 

Diesbezügliche Untersuchungen wurden an Kindern verschiedensten 
Alters angestellt. Man verabreichte den kleinen Patienten 1 / 2 g Sajodin 
und Hess dann in Eprouvetten, die Wasser enthielten, in Pausen von 
10 Minuten hineinspucken, so lange bis zum erstenmale Jod im Speichel 
nachweisbar war, dann wurden täglich Untersuchungen des Speichels 
vorgenommen, um die Zeit zu bestimmen, bis zu der das Jod vollständig 
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aus dem Körper eliminiert war. Ebenso wurde der Urin in getrennten 
Portionen gesammelt und auf Jod untersucht. 

Das Jod ist im Urin an Alkalien gebunden und muss durch Salpeter¬ 
säure oder Chlorwasser freigemacht werden. Das freie Jod und alle seine 
Chlorverbindungen mit Ausnahme des chlorreichsten, des Jodsuperchlorid, 
färben das Chloroform violett. Diese Reaktion ist sehr einfach und sehr 
empfindlich. Während bei Jodkali bereits nach 15 Minuten ein positiver 
Ausfall erfolgte, war ein solcher beim Sajodin erst nach i 8 / 4 Stunden, 
und zwar als ganz schwach positiv, zu konstatieren, ziemlich gleichzeitig 
im Speichel wie im Urin. 

In beiden Sekreten war das Jod noch vier Tage nach der ersten 
Verabreichung nachweisbar. 

Es wäre nun denkbar und erklärlich, dass trotz des geringen Jod¬ 
gehaltes, bei der eben nachgewiesenen langsamen Resorption und Aus¬ 
scheidung ein guter therapeutischer Effekt ohne Gefahr des Jodismus zu 
erzielen wäre. 

L u b 1 i n s k i erzielte gute Resultate bei Hautkrankheiten. 

Roscher spricht folgendes Urteil aus: 

1. Sajodin wird auch in Fällen bestehender Idiosynkrasie gut ver¬ 
tragen und von den Patienten gerne genommen. 

2. Im allgemeinen wirkt es prompt und steht trotz des geringen 
Jodgehaltes dem Jodkali nicht nach. Nur in einem Falle habe es ihm 
ganz versagt. 

Koch hat in einigen Fällen Jodismus speziell das Auftreten eines 
Erythems beobachtet, in anderen auch bei grossen Gaben dagegen keine. 

Eschbaum hebt die gute Resorbierbarkeit des Jods aus diesem 
Präparate hervor. 

Mayer hat an 100 Patienten der L a s s a r ’ sehen Klinik Sajodin 
mit zufriedenstellendem Ergebnis angewandt. 

Eine weitere Frage, die für alle Jodpräparate gilt, wäre die: Wie 
bringt man das Mittel am besten bei? 

Von der Haut aus wird die Aufnahme selbst des freien Jods ver¬ 
misst.*) Es wäre daher überflüssig, den Versuch zu machen, Sajodin 
etwa in Salbenform zu bringen. 

Subkutan lässt sich nur das Jodipin anwenderf, alle anderen Präpa¬ 
rate riefen stürmische Erscheinungen mit Vereiterung und Abszessbildung 
hervor. Diese Anwendung wäre nur dort angezeigt, wo sie bloss auf 
kurze Zeit beabsichtigt ist. 

Injektionen in normalen Körperhöhlen oder ins Blut sind zu gefähr¬ 
lich, eher wären solche in pathologischen Höhlen, wie Hydrokele oder 
Zysten erlaubt. 

So bleibt dann nur die Aufnahme per os oder Klysma; bei Säug¬ 
lingen kann man das Präparat der Amme eingeben, da Jod bekanntlich 
rasch in die Milch übergeht. 

Sajodin ist namentlich dort indiziert wo der Magendarmtrakt ge¬ 
schont werden muss und wo eine plötzliche Reaktion mit Gefahr ver¬ 
bunden wäre, wie z. B. Larynxaffektionen oder Bronchialdrüsenschwellung. 
_ S. 

*) Anm. Ein von der Haut aus trefflich resorbierbares Jodpräparat ist das 
Jothion. 
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Über ein neues wirksames Darmadstringens, das Tannyl. Von 

F. U m b e r. Aus der inneren Abteilung des städt. Krankenhauses 
zn Altona, (Therap. d. Gegenw. No. 31 1908.) 

Das Tannyl stellt ein wasserunlösliches, ziemlich indifferent schmecken¬ 
des graubraunes Pulver dar, das mit wenigen Ausnahmen ohne Schwierig¬ 
keit eingenommen wurde. Sehr heruntergekommene empfindliche Kranke 
nahmen zuweilen an der Trockenheit des Pulvers Anstoss und es schien, 
als ob es in solchen Fällen mit Nutzen in ein schleimiges Vehikel 
(Mucilago Salep, Haferschleim) eingerührt würde. 

Verf. hat nun bei 42 Darmkranken verschiedenster Art das 
Tapnyl in klinischer Beobachtung (nicht ambulanter!) erprobt. Vor allem 
hat er seinen adstringierenden Effekt schätzen gelernt bei den oft so 
schwer stillbaren Durchfällen Tuberkulöser. Hier übertrifft 
es die bisherigen Adstringentien an Wirksamkeit und U. hat es bei 11 Fallen 
voi) Darmtuberkulose mehrfach erlebt, dass nach erfolgloser Tannalbin-, 
Wismut- oder Kalkwassertherapie die Durchfälle durch das Tannyl ge¬ 
stillt wurden, und die Gewichtskurve wieder anstieg. Das dürfte wohl 
daher rühren, dass das Tannyl aus den oben erwähnten Gründen auf die 
unteren Darmabschnitte eine nachhaltigere adstringierende Wirksamkeit 
entfalten kann als das leichter lösliche Tannalbin. Wo die geschwürigen 
Veränderungen der Darmschleimhaut trostlos schwere sind, wird man 
freilich auch von dieser Medikation nicht mehr viel erwarten dürfen. 

* In den übrigen 31 Fällen handelte es sich teilweise um akute 
Gastroentero- und Enterokatarrhe, in denen das Präparat nicht ein ein¬ 
ziges Mal in seiner Wirkung versagte, ferner um chronische Entero¬ 
katarrhe und gastrogene Durchfälle bei Achylie, wo im Zusammenhang 
mit der Diätetik meistens gute Erfolge erzielt worden sind. Das gleiche 
ist von einigen Fällen von ulzeröser Kolitis mit blutigen Durchfällen zu 
berichten, wo wiederum der therapeutische Effekt des Präparates in den 
unteren Darmabschnitten hervortrat. 

In einem Fall von chronischen Durchfällen wurde nach der Verab¬ 
reichung von Tannyl prompt ein Spulwurm entleert und dadurch der 
Darmkatarrh beseitigt. In einem andern Fall von chronischen, seit 
mehreren Jahren bestehenden Durchfällen bei Anguillula stercoralis, an 
welchen jegliche Therapie scheiterte, versagte auch das Tannyl, und es 
wurden nach wie vor lebende Parasiten im Stuhl gefunden. 

Alles in allem muss Veif. auf Grund von fast zweijährigen klinischen 
Beobachtungen, durchaus anerkennen, dass diese neue Tanninverbindung, 
das Tannyl, ein auch für Kinder absolut unschädliches, sehr brauch¬ 
bares Adstringens von zuverlässiger Wirkung darstellt, und möchte noch¬ 
mals besonders seiner Anwendung bei den Durchfällen der 
T uberkulösen das Wort reden. Man verabreicht es am besten in 
Einzelgaben von 1—2—3 g, Kindern die entsprechend reduzierte Dosis, 
dreimal am Tage vor den Mahlzeiten, eventuell in Mucilago Salep oder 
Haferschleim verrührt, bis normale Darmentleerungen erreicht sind. S. 

Referate aus der Zeitschrift für Kinderforschung mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der pädagogischen Patho¬ 
logie (Die Kinderfehler). Bd. XIII, Heft 1 — 4 . 

Einen Anfang, eine Anregung nennt Prof. Dr. Stephan Wita- 
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sek seine Abhandlung „Psychologisches zur ethischen 
Erziehung“. Wenig hat die theoretische Psychologie der Pädagogik 
bisher geleistet, die Praxis ist ihr weit vorausgeeilt; aber die neue 
Methode der Psychologie lässt eine befruchtende Wirkung auf die 
Praxis erhoffen. Ethische Erziehung ist die Heranbildung eines ethisch 
wertvollen Charakters; der Mittelpunkt des letzteren ist das Gewissen. 
Seine Entwicklung ist dem biogenetischen Grundgesetz unterworfen. 
Die erste Rolle bei der Erziehung spielt die Gefühlsübertragung, 
d. h. die Übertragung des Interesses auf Gegenstände, die mit der Er¬ 
regung bezw. Beseitigung unserer Lust- und Unlustgefühle nicht direkt 
in Verbindung stehen, sondern nur zeitlich damit zusammenfallen. 
Dies führt zum Verlassen des egozentrischen Standpunktes. Findet 
sich bei der Gefühlsübertragung stets ein psychisches Erlebnis als 
Ursache, so fehlt es bei der Gefühlssuggestion, dem andern wichtigen 
Faktor im Mechanismus der Erziehung. Bei ihr werden Gefühle er¬ 
regt ohne adäquate Ursache, allein durch geistige Beeinflussung von 
seiten des Erziehers. Sie spielt eine um so grössere Rolle, je geringer 
die psychische Eigenkraft des Individuums; die letztere steigend mit der 
Zahl der psychischen Erlebnisse. Während die Gefühlssuggestion bei 
der Erziehung geistig gesunder Kinder nur ausnahmsweise in An¬ 
wendung kommen soll, ist sie nach Ansicht W.’s als wertvolles Er¬ 
ziehungsmittel bei moralisch Schwachsinnigen heranzuziehen, bei der 
Art des Schwachsinns, der durch geistigen Infantilismus bedingt ist, 
wo die Intelligenz zur Gefühlsübertragung nicht ausreicht. 

Hübsche Beispiele aus dem Leben, aus der Kinderstube, denen 
3 wohlgelungene photographische Aufnahmen beigefügt sind, tragen 
zur Klärung des Begriffs der Gefühlssuggestion bei. 

In den „Mitteilungen“ bespricht Fuhrmann-Hiddesen 
Robert S o m m e r s Familienforschung und Vererbungs¬ 
lehre als ein Werk, in dem der Geist Franz Josef Galls seine 
Auferstehung feiert, welches die Psychologie des Individuums, die 
Charakterkunde wieder zu Ehren bringt, die allein berufen ist, die 
Psychologie zur fruchtbringenden Wissenschaft zu machen. 

Chr. Ufer weist in dem Artikel Psychogenesis und Pä- 
d a g o g i k auf das neuerdings ins Leben gerufene Institut für ange- 
wandtejPsychologie und die im Zusammenhang damit erschienene, von 
William Stern geleitete „Zeitschrift für angewandte Psychologie und 
psychologische Sammelforschung“ hin, glaubt aber, dass noch längere 
gemeinsame Beobachtungen des Psychologen und Pädagogen notwendig 
seien, um eine zuverlässige und praktisch wertvolle Erkenntnis der 
„Tatsachen und Ursachen der seelischen Entwicklung“ zu gewinnen. 

Für den Arzt interessanter ist das Referat über die Unter¬ 
suchungen Professor M o u r v e s über die Entwicklung des 
Farbensinns bei Kindern, mitgeteilt in dem Organ der 
British Child-Study-Association, „The Paidologist“. Danach sind die 
Mädchen im richtigen Benennen und Unterscheiden der Farben den 
Knaben voraus. Rot und dann blau werden am häufigsten richtig 
benannt und unterschieden; am seltensten Orange und Violett. 

Grpsse Individualunterschiede sind beim Kinde ebenso wie beim 
Erwachsenen vorhanden. Dr. Mallin kroth (Köln a. Rh.) 
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Schulhygiene. 

E i n F o r t b i 1 d u n g s k u r s u s für H e i 1 p ä d a g o g i k und 
Schulhygiene. 

^ In der Zeit vom 15. — 24. J u 1 i d. J. findet in München ein 
Fortbildungskursus für Heilpädagogik und Schul¬ 
hygiene statt. Er ist bestimmt für alle, welche den Gebieten näher 
stehen, seien es Ärzte, Lehrer, Geistliche oder Schulbehörden. Neben 
den wissenschaftlichen Forschungs-Ergebnissen soll auch die praktische 
Seite eingehende Berücksichtigung finden. Ganz berechtigt ist bei einem 
solchen heilpädagogischen Kurs der Anschluss des Gebietes der Schul¬ 
hygiene, weil gerade das anormale Kind der völlig korrekten hygienischen 
Bedingungen bedarf, und weil erfahrungsgemäss die rechte Fürsorge für 
die physischen Normalbedingungen in vielen Fällen die psychische 
Leistungsfähigkeit hebt. Es werden folgende Vorträge gehalten werden: 

1. Die Heilpädagogik im Ganzen der Erziehungsarbeit. Hofrat 
Dr. phil. Otto Willmann. (1 Vortrag.) 

2. Die psychiatrischen Grundlagen der Heilpädagogik. Privatdozent 
Dr. med. Specht-München. (4 Vorträge.) 

3. Grundfragen der Willensbildung mit besonderer Beziehung auf 
heilpädagogische Probleme. Privatdozent Dr. phil. Fr. W. Förster-Zürich. 
(2 Vorträge). 

4. Pädagogische Gesichtspunkte für die Behandlung Schwachsinniger. 
Hilfsschullehrer F. Weigl-München. (2 Vorträge.) 

5. Der Religionsunterricht in der Schwachsinnigenschule. Anstalts¬ 
direktor Herberich-Gemünden. (2 Vorträge.) 

6. Der erste Leseunterricht bei den Schwachsinnigen mit Berück¬ 
sichtigung des Artikulations-Unterrichtes. Schulinspektor J. Schips- 
Neresheim. (2 Vorträge.) 

7. Der Rechtschreibunterricht in der Hilfsschule in seinen Beziehungen 
zum Lautier- nnd Sprechunterricht. Hilfsschullehrer A. Schubeck-München. 
(2 Vorträge). 

8. Der Rechenunterricht bei Schwachsinnigen. Anstaltsleiter Aufinger- 
Ursberg. (2 Vorträge). 

9. Der Handfertigkeitsunterricht in der Hilfsschule. Hilfsschullehrer 
A. Schubeck-München. (1 Vortrag.) 

10. Blindenfürsorge und vorbeugende Massnahmen gegen Erblindung. 
Hauptlehrer Anton Schaidler-München. (1 Vortrag und Führung durch 
das Kgl. Zentral-Blindeninstitut). 

11. Was sollen Lehrer und Schulinspektoren von der Krüppelfür¬ 
sorge wissen? Universitätsprofessor Dr. med. Fritz Lange-München. 
(1 Vortrag und Vorstellung von behandelten und unbehandelten Kranken.) 

12. Das allgemein Wissenswerte von der Taubstummenfürsorge. 
Taubstummenlehrer Georg Ponkratz-München. (1 Vortrag mit prak¬ 
tischen Vorführungen und Besichtigung des Kgl. Zentraltaubstummen¬ 
instituts). 

13. Organisation der heilpädagogischen Fürsorge. Hilfsschullehrer 
F. Weigl-Münclven. (2 Vorträge). 

14. Einführung in die Aufgaben der Jugendfürsorge. Regierungsrat 
Braun-München. (1 Vortrag.) 
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15. Grundzüge der Schulhygiene. Schularzt Dr. med. J. Weigl- 
München. (4 Vorträge.) 

Daneben werden stattfinden Besuche einer Münchener Hilfsschule 
mit praktischen Vorführungen und der Besuch der Schulabteilung der 
Ausstellung München 1908. Das Honorar stellt sich für Teilnehmrr auf 
10 Mark. Anmeldungen können jetzt schon gerichtet werden an Lehrer 
Weigl-München, Erhardtstrasse 30. Büttner (Worms). 


Bücherbesprechungen. 

Geschichte der Methodik der künstlichen SäUg- 
lingsernährung. Nach medizin-, kultur- und kunst¬ 
geschichtlichen Studien zusammenfassend bearbeitet von Dr. med. 
H. Brüning, Priv.-Doz. für Kinderheilkunde und Oberarzt 
der med. Univ.-Kinderklinik und Poliklinik zu Rostock. Mit 
78 Textabbildungen. Gr. 8 rt , 132 S. Stuttgart 1908. Verlag 
von Ferd. Enke. Preis 6 Mk. 

Eine sehr fleissige Arbeit, speziell für Medikohistoriker, aber auch 
für Kulturhistoriker äusserst lesenswert; in ihr werden alle Methoden der 
künstlichen Säuglingsernährung von den ältesten Zeiten bis auf unsere 
läge besprochen: Die direkte Ernährung am Euter von Tieren, z. B. 
Ziege und Eselin und die sog. indirekte Methode mit Schnuller, Trink- 
und Sauggefässen. Besonders anziehend wird die Lektüre der kleinen 
Schrift durch die vielen vorzüglichen Abbildungen von Gemälden, Holz¬ 
schnitten u. dergl., woraus sich Aufschlüsse über die Säuglingsernährung 
in früheren Zeiten bis zum Altertum zurück ergeben. Jedenfalls haben 
wir es hier mit eiuer sehr beachtenswerten literarischen Erscheinung zu 
tun. H a d 1 i c h (Weimar). 

1. Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Thera¬ 
pie der Tuberkulose. Für Ärzte und Studierende von 
Dr. Bandelier und Dr. Röpke. Würzburg, A. Stuber’s 
Verlag (Curt Kabitzsch) 1908. Preis 4 Mk. — 2. Die Oph¬ 
tha 1 m o - und Kutan- Diagnose der Tuberkulose 
(Kutane und konjunktivale Tuberkulin-Reaktion nach v. Pirquet 
u. W o 1 f f - E i s n e r) nebst Besprechung der klinischen Me¬ 
thoden zur Frühdiagnose der Lungentuberkulose. Von Dr. 
Alfred Wolff-Eisner. Nebst einem Vorwort von Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. H. Senator. Mit 2 farbigen lith. Tafeln, 11 Kurven¬ 
tafeln, 15 Abbildungen, zahlreichen Kurven im Text. Aus „Bei¬ 
träge zur Klinik der Tuberkulose“ herausgegeben von Prof. Dr. 
A. Brauer, Bd. IX. Würzburg, Curt Kabitzsch (A. Stuber’s Ver- 
lag) 1908. Preis 6 Mk. — 3. Über die Beziehungen 
der Skrofulöse und Tuberkulose. Von Dr. F. 
Schmey. Leipzig, Benno Konegen Verlag 1907. Preis 
7 5 Pfg. — 4. D ie Lungenschwindsucht, ihre U r - 
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Sachen und ihre Bekämpfung. Von Dr. O. Bur- 
winkel. 2. Aufl. 2. Heft von: Der Arzt als Erzieher. 
Verlag der Ärztl. Rundschau (Otto Gmelin), München 1907. 
Preis 1 Mk. — 5. Die Lungenschwindsucht, ihre 
Heilstätten und ihre Heilung. Von Dr. Peter¬ 
mann. 2. Aufl. Demmes Haus- und Volksbibliothek hygienischer 
Schriften No 17. Leipzig, Eduard Demme. Preis 1 Mk. 

Die vorangezeigten 5 Werke behandeln die Tuberkulose. In No. 1 
geben 2 bekannte Heilstättenärzte an Hand ihrer Erfahrungen eine vor¬ 
zügliche und eingehende Zusammenstellung aller bereits bewährt befun-. 
denen spezifischen Mittel in ihrer Anwendungs- und Wirkungsweise, 
mit ihren Indikationen und Kontraindikationen. — No. 2 behan¬ 
delt die neueren diagnostischen Methoden der Tuberkulose und gibt 
eine wertvolle Besprechung der klinischen Methoden zur Frühdiagnose 
der Lungentuberkulose. Beide Werke bringen zahlreiche Kurven und 
Abbildungen zur näheren Erläuterung und geben eine vollständige Über¬ 
sicht der einschlägigen Literatur. — No. 3 bringt eine eingehende und 
lichtvolle Darstellung der Beziehungen der Skrofulöse und Tuberkulose 
und gibt namentlich eine gute Übersicht über sämtliche neueren Theorien 
zu dieser Frage. — No. 4 und 5 sind lesenswerte populäre Darstellungen 
über die Ursachen und Bekämpfung der Lungentuberkulose. S. 

Waldschulen. Von Dr. A. Kraft, Schularzt in Zürich. Mit 4 Ab¬ 
bildungen. Gr. 8°, 28 S. Zürich 1908, Verlag: Art. Institut 
Orell-Füssli. — Preis 0,75 Mk. 

Die kleine Schrift schildert an der Hand der Beispiele von Char¬ 
lottenburg und Mülhausen Einrichtung und Betrieb der Waldschulen, 
deren erste 1904 in Charlottenburg errichtet worden ist, nachdem schon 
1881 Baginsky einen diesbezüglichen Antrag gestellt hatte, der aber von 
den Berliner Stadtverordneten abgelehnt wurde. — Zweck und Ziel 
dieser Einrichtung, die gewiss berufen ist, zur Förderung der Volks¬ 
gesundheit wesentlich beizutragen, darf wohl als bekannt vorausgesetzt 
werden. Nach den bisherigen Erfahrungen darf man dem Unternehmen 
eine gute Zukunft Voraussagen: in gesundheitlicher wie pädagogischer 
Beziehung sind die Erfolge durchaus befriedigend gewesen, und besonders 
wertvoll erscheint es, dass die Waldschulen vielleicht dazu beitragen 
können, die Beziehungen zwischen Elternhaus und Schule zu festigen 
und einen Zusammenhang herzustellen, der sehr im Interesse aller Be¬ 
teiligten liegt. — Wegen weiterer interessanter Einzelheiten sei auf die 
Schrift selbst verwiesen. H a d 1 i c h (Weimar). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

4 Fälle von Gaumensegel-Perforation bei 
Scharlach. Von M. de B i c h 1 e r. 

In allen 4 Fällen trat die auf die Gaumensegel-Ulzeration folgende 
Perforation schon in der ersten Scharlachwoche ein. Stets war eine 
schwere nekrotisierende Angina vorausgegangen. Die Ulzerationen 
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hatten die Form der nekrotischen Partie, der Geschwürsgrund grau, die 
Ränder vorspringend. Alle Kranken waren weiblichen Geschlechts. Der 
Ausgang war in allen Fällen tödlich, zum Teil trotz Scharlachserum in¬ 
folge der Adynamie. Im letzten Fall trat der Tod plötzlich in der 
Nacht ein, während das Kind eine Tasse Milch trank. 

(Arch. de m£d. des ent. 1907.) H. Netter (Pforzheim). 

Altes und Neues über die Adenoiden-Frage. Von 
Victor Lange. 

Lange wendet sich zunächst gegen das zu schnelle und zu frühe 
Operieren bei den adenoiden Vegetationen. Eine sichere Diagnose ist 
nur durch Digitalexploration zu stellen. Täuschungen sind leicht möglich 
und die Operation sollte den Geübten überlassen bleiben. Der meist 
gleichzeitig vorhandene Nasenrachenkatarrh bedarf ebenfalls bei der Be¬ 
handlung der Adenoiden einer Berücksichtigung. In erster Linie kommt 
die lokale Behandlung in Betracht — sie soll nicht zu radikal sein — 
daneben die allgemeine Therapie — Eisen und Arsen. Die oft mit 
den Adenoiden in einen ursächlichen Zusammenhang gebrachte Enuresis 
nokturna der Kinder ist nach Lange’s Ansicht ein selbständiges Leiden. 

(Monatsschrift für Ohrenheilkunde 1907.) 

H. Netter (Pforzheim). 

Über Selbstheilung des Angioms d u r c h Ulze¬ 
ra t i o n. Von H. Nathan. 

Unter 300 Kindern des Prager Findelhauses zeigten am 10. Lebens¬ 
tage 70, darunter mehr Mädchen als Knaben Angiome, 2 Haeman- 
giome, hiervon waren 22 mit mehreren Malern gleichzeitig behaftet. 
Verf. berichtet ausführlich über 4 dieser Angiome, welche spontan durch 
Ulzeration zur Ausheilung gelangten. Der ulzeröse Zerfall begann sfets 
mit einem winzigen Bläschen oder Geschwür, ergriff allmählich das 
ganze Angiom, ging langsam in Heilung über und hinerliess an Stelle *des 
verschwundenen Males nur eine Narbe oder einzelne Gefässverzweigungen 
in der Peripherie derselben. 

(Prager mediz. Wochenschrift 1907.) H. Netter (Pforzheim). 

Primäre Ohrendiphtherie. Von H. Daae. 

Der bei einem 1 ijährigen Knaben beobachtete Fall ist darum inter¬ 
essant und wird vom Verf. deshalb als primäre Ohrendiphtherie auf¬ 
gefasst, weil nur im Ohr die klinischen und bakteriellen Symptome der 
Diphtherie gefunden wurden. Zur Erklärung der Tatsache, dass keine 
Diphtherie der Nase oder des Nasenrachenraumes vorausgegangen ist, 
nimmt Verf. an, dass die Diphtheriebazillen eine zu schwache Wirkung 
hatten, um auf den gröberen Schleimhäuten der Nase, des Nasenrachens 
oder der Tube sich entwickeln zu können und dass sie erst an der zarten 
Schleimhaut des Mittelohres einen günstigen Boden gefunden hatten. 
Auf den Tonsillen fand sich erst 8 Tage nach Beginn der Ohraffektion 
ein weisser gefleckter und oberflächlicher Belag, in welchem nur Strepto¬ 
kokken gefunden wurden. Im Anschluss an die Diphtherie entwickelte 
sich eine eitrige Mastoiditis, nach deren Operation eine Thrombose im 
Sinus transversus auftrat; als ihre Symptome müssen die Herabsetzung 
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der Sehschärfe rechts, die Temperatur und endlich die Lungenemboli auf¬ 
gefasst werden. Wahrscheinlich war die Sinusphlebitis sehr wenig 
ausgebreitet und der Thrombus wandständig und klein gewesen. — Die 
Mastoidzellen enthielten Eiter und Pseudomembranen — Heilung. 

(Zeitschrift f. Ohrenheilk. Bd. 52. Heft 3.) 

H. Netter (Pforzheim). 

Über eine Nachweisestelle syphilitischer Ammen. 
Von F. Nagelschmidt. 

Der sehr beachtenswerte Vorschlag bezieht sich auf die Vermittelung 
syphilitischer Ammen, um einerseits einem hereditär-luetischen Kind, das 
an der Mutterbrust nicht genährt werden kann, Frauenmilch zu ver¬ 
schaffen, andererseits syphilitische Ammen zu verhindern, sich bei nicht 
luetischen Säuglingen zu verdingen. Verfa ser hat selbst an seiner Klinik 
in Berlin eine Station zur Aufnahme syphilitischer Schwangerer eingerichtet, 
um aus diesen wenigstens teilweise das Material für den Nachweis syphi¬ 
litischer Ammen zu entnehmen. Verf. hofft, dass späterhin auch ausser¬ 
halb der Klinik entbundene Ammen sich in den Nachweis meiden werden 
und dass somit den Bedürfnissen nach solchen genügt werden möge. 
Es ist zu wünschen, dass der vom Verfasser gemachte praktische Vor¬ 
schlag, einem unzweifelhaft vorhandenen Notstand abzuhelfen, allmählich 
weiteren Kreisen bekannt und mehr und mehr von ihnen in Anspruch 
genommen wird. 

(Mediz. Klinik 1907.) H. Netter (Pforzheim). 


Kleine Mitteilungen. 

Unter dem alljährlich an Heufieber Erkrankten, welche Statistiken 
zufolge in Deutschland über iooco betragen sollen, befindet sich auch 
ein grosser Prozentsatz Kinder. Nach einer Umfrage, welche der „Heu- 
fieberbund“ diesbezüglich ergehen liess, waren beispielsweise bei 14,6°/,! 
die Ersterkrankungsfälle im Alter von 1 —10 Jahren, bei 15,2°/ 0 im Alter 
von 11 —15 Jahren eingetreten. Das Leiden wirkt bei Kindern schwer 
schädigend auf die körperliche und geistige Entwicklung und Ausbildung; 
die ganze Jugendfröhlichkeit leidet Not. Aus diesen Erwägungen heraus 
will jetzt der „Heufieberbund“ für die heufieberkranken Kinder besondere 
Sorge tragen. Er will an dem Platz, der als ei.ier der günstigsten ge¬ 
funden wurde, in H e 1 g o 1 a n d, für die Heufieberzeit einen besonderen 
Unterricht für heufieberkranke Kinder ins Leben 
rufen; es sollen Lehrer und Lehrerinnen angestellt werden, die für diese 
Zeit (Juni und Juli) nach Helgoland gehen, um unter der Oberleitung eines 
bereits für die Sache gewonnenen höheren Schulmannes Unterricht, und 
soweit nötig, Beaufsichtigung der dorthin kommenden Kinder zu über¬ 
nehmen. Unter Umständen will der Bund durch Geldzuschuss helfend 
zur Seite stehen, um ärmeren, heufieberkranken Kindern den Aufenthalt 
auf Helgoland und damit den Besuch des Unterrichtes zu ermöglichen. 

Büttner (Worms). 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig — Druck von Julius Beltz, Hoflieferant, Langensalza. 
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Sam melreferate. 

Neueres Ober Heilsera und bakterio- und organotherapeutische 

Präparate.*) 

Antithyreoidin-Moebius. Über das Thyreoidserum haben 
neuerdings zahlreiche Autoren Berichte veröffentlicht, so Mayer, Sil¬ 
bermann, B. Donchin, Korschun, Iwanoff, G. Wolf, 
R a 11 n e r, Abelmann, A. K e t z, M. V e r m e s, H, de W a e 1 e, 
M. Holst, A. Lorand, Helmke, C. Branca und H. L. E 1 s n er 
und J. R. Wisemann. Sie gipfeln zumeist in ihrem Resume darin, 
dass das Serum bei Morbus Basedowii in anfangs kleinen, allmählich 

*) Nach E. Mercks Jahresberichte. XXI. Jahrgang. Darmstadt 1908. Wir haben 
bei der obigen Besprechung nur die auch in der Kinderpraxis verwendbaren Präparate 
berücksichtigt. Red. 

Kinder-Arzt XIX Jahrg. 190d. 10 
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steigenden Dosen in verhältnismässig kurzer Zeit eine wesentliche Besse¬ 
rung hervorruft. Besonders günstig werden Exophthalmus, sowie Tre¬ 
mor und die Symptome vön seiten des'Nervenzentrums beeinflusst. 

Mayer begann in dem von ihm beschriebenen Fall mit 3 täg¬ 
lichen Dosen von 10 Tropfen Antithyreoidin und stieg um 5 Tropfen 
bis zu 30 Tropfen. Er beobachtete schon am 4. Tage eine deutliche 
Besserung, indem sich das Allgemeinbefinden hob und die Pulsfrequenz 
nachliess. Bei weiterer Behandlung ging auch die Struma zurück. Dieser 
Erfolg ist um so bemerkenswerter, als der Fall schon seit Jahren mit 
anderen Mitteln ergebnislos behandelt worden war. Gleichgünstige Re¬ 
sultate hatten Silbermann, Korschun, Elsner, Branca, 
Vermes, W.a e le u. a. .aufzuweisen. 

D o n c h i n sah in einem von ihm behandelten Falle ebenfalls sehr 
gute Ergebnisse, die aber nach einiger Zeit keine Steigerung mehr er¬ 
fuhren. Wolf schritt in einem solchen Falle zur Operation, verspricht 
sich aber dennoch bei dem nach derselben eingetretenen kachektischen 
Zustand des Patienten von der Anwendung der Antithyreoidins insofern 
einen beträchtlichen Nutzen, als es imstande ist, „das durch den Aus¬ 
fall einzelner Drüsenpartien in das Blut in vermehrtem Masse ausgetretene 
Drüsensekret zu paralysieren“ und einen besseren Ernährungszustand her¬ 
beizuführen. Rattner konnte bei seinen Versuchen keine nennenswerte 
Einwirkung des Serums auf die objektiven Krankheitssymptome nach- 
weisen, er gibt aber durchwegs eine Besserung des psychischen Zustan¬ 
des und der subjektiven Symptome, sowie vor allem eine Beruhigung der 
Herztätigkeit zu. 

Abel mann sah ausser bei Basedow’scher Krankheit auch bei 
einem an einer einfachen Struma leidenden Mädchen einen wesentlichen 
Rückgang der Struma infolge der Antithyreoidinmedikation. Ketz be¬ 
handelte Geisteskranke, die einzelne Zeichen von Basedowscher 
Krankheit aufwiesen, mit dem Serum und stellte,fest, dass es eine be¬ 
ruhigende Wirkung besitzt, den Wiedereintritt der Menstruation fördert 
und den Kropf verkleinert, ohne dass es bemerkenswerte Störungen ver¬ 
ursacht. Eine temperaturerniedrigende Eigenschaft kommt ihm nicht zu. 
Holst schreibt dem Serum eine spezifische Wirkung zu, da er in einem 
von ihm behandelten Falle leichterer Art, in dem weder Antineuralgika 
noch Roborantia zum Ziele führten, die fortwährenden Kopfschmerzen und 
die Gemütsdepression durch die Serumdarreichung wie mit einem Schlage 
hatte beseitigen können. Nicht weniger ezfolgreich war Helmke, der 
bei den üblichen Dosen des Mittels nicht nur das Allgemeinbefinden 
bessern konnte, sondern nach Schweisse, Händezittern und Herzklopfen 
dauernd heilte und im Nervensystem eine Ruhe hervorrief, wie sie in 
dem beobachteten Falle seit Jahren durch andere Medikamente nicht hatte 
erzeugt werden können. 

Von besonderem Interesse sind die Mitteilungen L o r a n d’s, welche 
den Wert des Antithyreodins bei Diabetes behandeln. Hiernach hat das 
Mittel die Fähigkeit, bei Diabetikern, welche mehrere der dem Base- 
do w’schen Krankheitszustande eigentümliche Symptome, wie nervöse 
Aufregungszustände mit Schlaflosigkeit, viel Schwitzen, Hitzegefühl etc. 
darboten, in jedem Falle eine Besserung des Allgemeinbefindens, der 
Schlaflosigkeit und der Glykosurie herbeizuführen. Dieser Erfolg darf 


Digitized by v^,ooQLe 



147 


aber nur in solchen Fällen erwartet werden, welche nicht an das Myxoe- 
dem erinnernde Symptome zeigen, die besonders in den schweren Dia¬ 
betesfällen mit Azidose häufig beobachtet werden können. Aber nicht 
nur bei Diabetes mit nervöser Aufregung erscheint das Antithyreoidin 
als ein vorzügliches Schlafmittel, es kann auch nach den Erfahrungen des 
Autors im allgemeinen als ein gutes Schlafmittel bezeichnet werden. 
Schon Dosen von 5 Tropfen sollen einen befriedigenden Effekt hervor¬ 
bringen. 

Deutsch mann’s Heilserum. Ein neues Universalheilserum, 
das mangels genügender wissenschaftlicher Grundlagen sich ein allgemeines 
Vertrauen erst verdienen muss, gewinnt man nach R. Deutschmann 
nach einem besonderen Verfahren. Zu diesem Zwecke führt man stei¬ 
gende Dosen von Hefe per os in den Tierkörper ein, die nach Ansicht 
des genannten Autors im Blute der Tiere eine Ansammlung von Schutz- 
bezw. Abwehrstoffen veranlassen. Das aus solchem Blute gewonnene 
Serum verleiht dem mrnsclilichen Organismus eine erhöhte Widerstands¬ 
kraft im Kampfe gegen Pneumokokken, Staphylokokken, Streptokokken 
etc. bezw. deren Toxine. Bei intramuskulärer Injektion soll es das All¬ 
gemeinbefinden der Kranken bessern, die Fiebertemperatur herabsetzen 
und dabei absolut unschädlich sein. Für Erwachsene kommen Dosen 
von 3—4 ccm., für Kinder solche von 0,75—1 ccm. in Betracht, die sub¬ 
kutan oder intramuskulär verabreicht werden können. Nach Deutsch¬ 
mann ist das Serum bei Pneumonie, septischer und pyaemischer Infektion, 
Erysipel, Influenza, akuter Angina, schwer infizierten Augenverletzungen, 
Hypopyonkeratitis, rezidivierenden Iritiden, Iridocyklitis, sympathischen 
Entzündungen, sowie bei Tuberkulose indiziert. 

D e n e k e hat das Serum bei 32 Fällen von krupöser Pneumonie 
nachgeprüft und hält auf Grund seiner Erfahrung dessen Heilwirkung nicht 
für erwiesen. 

Pneumokokken- Serum nach Dr. Römer. Die 
Erfolge Knauth's, P ä s s 1 e r ’s und T a u b e r ’s mit der spezi¬ 
fischen Behandlung der Pneumonia crouposa finden in einer Arbeit von 
Schäffer eine erneute Bestätigung. In einer Reihe von Fällen hat 
letztgenannter Autor höchst bemerkenswerte Resultate erzielt. Bald nach 
der Injektion von 10 ccm. Serum beobachtete er eine deutliche kritische 
Temperaturremission unter Schweissausbruch. Nur in einem Falle war 
die Wiederholung der Einspritzung nötig. Nach seinen Erfolgen mit der 
Serummedikation hält der Autor die spezifische Wirkung des Serums für 
erwiesen. Wenn von anderer Seite weniger günstige Resultate erzielt 
worden sind, so führt der Autor diese Tatsache darauf zurück, dass die 
Pneumokokkenstämme in verschiedenen Gegenden sich verschieden ver¬ 
halten, und dass es sich nicht immer um Diplokokkenpneumonie handelt. 
Wenn man die Erfolge Schäffer’s bei einer meist nur einmaligen 
Injektion bedenkt und ferner in Betracht zieht, wie unberechenbar die 
Pneumonie in ihrem Endausgange ist, so sollte man die Serumbehand¬ 
lung möglichst bald in Angriff nehmen, und zwar in allen Fällen, nicht 
nur den schweren. Es ist dies umso unbedenklicher, als die Injektion 
nach der Beobachtung aller derjenigen Forscher, die sich mit ihr befasst 
haben, absolut unschädlich ist. Gerade in der Praxis muss aber nach 
Ansicht des Autors frühzeitig injiziert werden, da der praktische Arzt bei 
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der Behandlung schwerer Fälle, namentlich auf dem Lande, nicht in der 
Weise seine Kranken kontrollieren kann, wie dies im Krankenhause der 
Fall ist, und deshalb die Gefahr der Versäumnis des geeigneten Zeit¬ 
punktes zur Vornahme der Injektion zu gross ist. 

Auch in 2 Fällen von Ulcus serpens corneae gebrauchte Schaf¬ 
fer das Serum mit vollem Erfolg. Es bewährte sich weit besser als 
andere Massnahmen, da es geringere Hornhauttrübungen hinterliess, als 
Kauterisation und andere medikamentöse Behandlung. In den genannten 
2 Fällen trat die Besserung der Beschwerden und des objektiven Befun¬ 
des schon am Tage nach der Injektion ein, und am zweiten Tage hörte 
die Eiterung auf. Die Wirkung war somit die denkbar günstigste, die 
Gesamtdauer der Erkrankung eine überaus kurze, und das kpsmetische 
und funktionelle Resultat vortrefflich. — (Man vergleiche ferner das Re¬ 
ferat von Crux pag. 152 dieses Heftes.) 

Streptokokken- Serum nachDr. Menzer. Das¬ 
selbe ist neuerdings von Bewersdorff in einem Falle von puer¬ 
peraler Pyämie mit Erfolg angewandt worden. 

Bemerkenswerte Erfolge erzielte Schäffer bei Erysipel mit Ab- 
szessbilduug. Aus denselben ist zu ersehen, dass frühzeitig vorgenommene 
Injektionen sehr gute Dienste leisten und unschädlich sind. Selbstver¬ 
ständlich müssen geschlossene Abszesse vor der Applikation erst geöffnet 
und der Eiter entleert werden. Mit Dosen von 5 ccm Serum kam der 
Autor in den berichteten Fällen aus. Nur bei sehr schweren Erschei¬ 
nungen, insbesondere bei hohem Fieber im Wochenbett, hält er grosse 
Dosen (20 ccm) für indiziert. 

Tuberkulin. Die Kutan- und Ophthalmoreaktion mit Tuberku¬ 
lin beherrscht seit den letzten Monaten die gesamte medizinische Litera¬ 
tur in einer Weise, dass es eine direkte Unmöglichkeit ist, aus dem „Für 
und Gegen“ ein unparteiisches Urteil über den Wert und die allgemeine 
Anwendbarkeit dieser Reaktionen zu fällen. Es ist ebensowenig mög¬ 
lich, über alle erschienenen diesbezüglichen Arbeiten (zirka 500 Veröf¬ 
fentlichungen) in Kürze an dieser Stelle zu referieren, da hierzu allein 
schon eine ansehnliche Broschüre nötig wäre. Wir beschränken uns da¬ 
her auf das äusserste. (Wer in diese so wichtigen Dinge näher 
eindringen will, den verweisen wir auf das Werk von Wolff-Eisner: 
Die Ophthalmo- und Kutanreaktion der Tuberkulose. Vid. Juniheft des 
„Kinderarzt“ 1908. Red.) 

Die C a 1 m et t e’sche Ophthalmoreaktion, nach ihrem Entdecker 
eigentlich besser Wolff-Eisner ’sche Konjunktivalreaktion benannt, 
da letztere Bezeichnung dem Wesen der Reaktion mehr entspricht, be¬ 
ruht auf dem Zusammentreten der im Organismus der Tuberkulösen vor¬ 
handenen Antistoffe mit dem eingeführten Tuberkulin und der infolge¬ 
dessen in Erscheinung tretenden örtlicken Reaktion, die sich durch Rötung 
und Entzündung der Bindehaut sichtbar äussert. Nach Wolff-Eisner tritt 
die Reaktion da um so stärker auf, wo der Körper sich noch im Vollbesitz 
seiner Abwehrstoffe befindet, sie wird also in weit vorgeschrittenen Fällen 
schwächer sein als im Initialstadium, in dem der Organismus die Infektion 
noch erfolgreich überwindet. Sonach wäre eine starke Reaktion pro¬ 
gnostisch günstig, eine schwache oder fehlende Reaktion prognostisch 
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ungünstig zu deuten, vorausgesetzt, dass das Vorhandensein der Tuberku¬ 
lose schon feststeht. Was die Prüfung anbetfifft, ob eine tuberkulöse 
Erkrankung vorliegt, oder nicht, so haben die verschiedenen Meinungen 
der mit der Reaktion beschäftigten Forscher bis jetzt noch zu keiner 
Klärung geführt. So viel dürfte aber ziemlich allgemein anerkannt sein, 
dass eine positive Reaktion den Beweis vorhandener Tuberkulose liefert, 
während eine negative Reaktion das Vorhandensein der Krankheit nicht 
ausschliesst. 

Zur Ausführung der Konjunktivalreaktion kann das Tuberkulin, siccum 
oder eine 2%ige direkt aus dem Koch ’schen Tuberkulin hergestellte 
Lösung verwendet werden. Das Tuberkulin, siccum zur Ophthalmo¬ 
reaktion wird durch Ausfällen des Tuberkulin. Kochii gewonnen und stellt 
ein weisses, in Wasser leicht lösliches Pulver dar. Es wird in Mengen 
von 0,01 g in zugeschmolzenen Gläschen in den Handel gebracht, so dass 
man nur i ccm ausgekochtes Wasser mit Hilfe einer ausgekochten Pra- 
vazspritze hinzubringen muss. Die fertige Lösung ist nicht lange haltbar. 
Wer das K o c h sehe Tuberkulin als solches verwenden will, bedient 
sich am besten' der von Merck in den Handel gebrachten Fläschchen 
ä 0,2 ccm Tuberkulin. Kochii. 

Die Pirquet ’sche Kutanreaktion ist auf dieselbe Theorie gegrün¬ 
det wie die Konjunktivalreaktion, und gilt für ihre Anwendung im grossen 
und ganzen auch dasselbe, was oben für die Konjunktivalreaktion ge¬ 
sagt wurde. Die kutane Anwendung des Tuberkulins verlangt etwas 
mehr Übung, dürfte aber den Vorteil haben, dass sie den Patienten 
weniger belästigt. Sie wird nach C. v. Pirquet in folgender Weise 
vorgenommen : Man verdünnt Tuberkulin. Kochii (Alttuberkulin) mit zwei 
Teilen physiologischer Kochsalzlösung und i Teil 5°/..igem Karbolglyze¬ 
rin. 2 Tropfen dieser Flüssigkeit werden in einem Abstande von zirka 
6 cm auf die mit Äther gewaschene Haut des Unterarms getropft, hier¬ 
auf mit einenft meisseiförmig zugespitzten Impfbohrer zuerst in der Mitte 
zwischen den beiden Tropfen, dann innerhalb jeder derselben eine 
bohrende Skarifikation ausgeführt. Jede deutliche entzündliche Erschei¬ 
nung, welche die Impfstellen von der unbeschickten Kontrollstelle unter¬ 
scheidet, ist als positive Reaktion aufzufassen. Die Beobachtung der 
Impfstellen wird täglich (während 4—6 Tagen) eventuell auch nur ein¬ 
mal nach 48 Stunden vorgenommen. Weniger empfehlenswert hält Pir¬ 
quet die Einreibung des Tuberkulins in die Haut als solches oder in 
Mischung mit gleichen Teilen Lanolin. An Stelle des Tuberkulins lässt, 
sich nach Wolff-Eisner auch das Tuberkulol gebrauchen. Es soll 
sich gegenüber den Handelstuberkulinen sogar am wirksamsten erweisen. 

Typhus-Toxin nach Chantemesse. Wie man mittels 
Tuberkulineinträufelung in den Konjunktivalsack bei Tuberkulösen eine 
mehr oder weniger starke Rötung der Bindehaut hervorrufen kann, 
lässt sich nach theoretischen Erwägungen auch bei anderen Infektions¬ 
krankheiten mit dem betreffenden Toxin eine ähnliche für diagnostische 
Zwecke verwertbare Probe anstellen. Hierauf hat J. Citron hinge¬ 
wiesen und Chantemesse hat diese theoretische Überlegung bei 
Typhus abdominalis bereits in die Praxis übergefiihrt. Nach seiner 
Vorschrift bringt man dem zu prüfenden Patienten einen Tropfen einer 
Typhusgiftlösung in das eine Auge. Nach 6—10 Stunden tritt bei Ty- 
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phuskranken und n u r bei diesen eine Rötung der Bindehaut mit ver¬ 
mehrter Tränenabsonderugg und manchmal fibrinösem Belag auf. 24 Stun¬ 
den nach der Einträufelung ist die Reaktion noch sicher wahrzunehmen, 
nach 2—4 Tagen sind die Symptome verschwunden. 

Da sich ein Bakteriengift nicht nach Grammen, sondern nur nach 
„Tötlichen Dosen“ bemessen lässt, so wird für die Zwecke der Oph¬ 
thalmoreaktion ein an Tieren genau ausgeprüftes Typhustrockengift in zuge¬ 
schmolzenen Gläschen abgegeben, sodass jedes Gläschen 1 / 10 Dossi letalis, 
d. h. den zehnten Teil derjenigen Giftmenge enthält, welche bei intra¬ 
peritonealer Injektion ein Meerschweinchen von 25c g innerhalb 4 Tagen 
tötet. 

Zum Gebrauch breche man das Glas an der Feilmarke ab und löse 
seinen infolge Antrocknens an die Glaswand nur wenig sichtbaren Inhalt 
in 0,3 ccm Wasser auf, das man mit Hilfe eines graduierten Augentropf- 
glases zugibt. Hiervon bringe man einen Tropfen in das Auge. 

Kraus, Lusenberger und R u s s haben die Reaktion von 
Chante messe nachgeprüft. Sie sahen bei Gesunden keine Reaktion 
eintreten, wohl aber bei Typhuskranken. Dieselbe blieb' zumeist auf die 
Konjunktiva des Unterlides beschränkt. Da aber auch andersartig er¬ 
krankte Menschen diese Erscheinung zeigen, so halten die genannten 
Autoren die Ophthalmodiagnose mit Typhusgift derzeit nicht für ver¬ 
wendbar. 

Glandulae Mesenterii. Die getrockneten Mesenterial¬ 
drüsen des Schafes, auch unter der Bezeichnung Coeliacin im Handel, 
sind ein neues, zur Behandlung der Sklerodermie in Vorschlag ge¬ 
brachtes Organpräparat. Es wird durch Trocknen des genannten Or¬ 
ganes dargestellt und ihm soviel Milchzucker zugesetzt, dass die 
Mischung dem Gewicht der verwendeten frischen Drüse gleichkommt. 
,C. Schwerdt geht bei seiner Empfehlung von der Voraussetzung 
aus, dass es sich bei der Sklerodermie um eine Krankheit handelt, bei 
der ein intestinales Toxin in die Chylusgefässe gelangt und bei Aus¬ 
fall der Funktion der Mesenterialdrüsen oder auch nach Umgehung die¬ 
ser Drüsen unverändert sich dem Blut beimengt. Wenn sich diese An¬ 
nahme bei weiterer Forschung bestätigt, so wäre die Organtherapie bei 
einer so qualvollen Krankheit wie der diffusen Sklerodermie umsomehr 
gerechtfertigt, als in ihr ein bisher therapeutisch wenig beeinflussbares 
Leiden vorliegt Die Versuche, welche Schwerdt angestellt hat, las¬ 
sen in der Tat eine günstige Beeinflussung der Erkrankung erkennen. 
Er verabreichte pro die 1 —2 mal 0,3 g, eine Medikation, die stets gut 
vertragen wurde und keinerlei Nachteile mit sich brachte. Bei Morbus 
Basedowii ist der Gebrauch des neuen Mittels vorläufig nur mit Vorsicht 
zulässig, da Schwerdt in einem solchen Falle eine schädliche Wirkung 
desselben beobachtet zu haben glaubt. 

Glandulae Parathyreoideae. Die Nebenschilddrüsensub¬ 
stanz, wie sie von Rindern gewonnen werden kann, hat nach den Ver¬ 
suchen Loewenthal’s und Wiebrecht’s für die Behandlung der 
Tetanie an Bedeutung gewonnen, seitdem man nicht mehr auf solche 
Schilddrüsenpräparate angewiesen ist, die aus Schilddrüse und Neben¬ 
schilddrüse ohne vorherige Trennung dargestellt worden sind. Solche 
Präparate enthalten naturgemäss verhältnismässig wenig Epithelkörpersub- 
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stanz und müssen daher in hohen Dosen gegeben werden, da die Schild¬ 
drüse als solche keinen Einfluss auf tetanische Symptome hat. Die 
Nebenschilddrüse zeigt aber schon in geringen Dosen eine ausgesprochene 
Wirkung, wenn sie auch nicht imstande ist, die Dauersymptome zu ver¬ 
ändern. Es genügen bereits 0,2 g der getrockneten Substanz pro die, 
um die Krampferscheinungen aufzuheben und die unangenehmen Begleit¬ 
erscheinungen, wie Angstgefühl, Durchfälle und Übelkeit recht günstig , zu 
beeinflussen, ein Erfolg, der mit Schilddrüsentabletten nie erzielt werden 
konnte. Die Glandulae Parathyreoideae kommen in Form von Tabletten 
ä 0,1 g Trockensubstanz in den Handel. Die Tagesdosis davon beträgt 
2 Stück. Die Nebenschildrüse scheint beim Trocknen wesentlich an 
Wirkung einzubüssen, da nach Angabe der genannten Autoren die frische 
Drüse etwa zehnmal so stark wirken soll. 

Glandulae Thymi. Neuere Mitteilungen über die Behandlung 
des Morbus Basedowii mit Thymus liegen von Dor vor, die eine Be¬ 
stätigung für den. Nutzen dieses Organpräparates bei genannter Krank¬ 
heit bilden. Dor Hess seine Patienten täglich 15—100 g frische ge¬ 
hackte Thymusdrüse konsumieren, die mit Weizenmehl und Salz gemischt 
wurde, um angenehmer verspeist werden zu können. Die tägliche Be¬ 
schaffung frischer Thymusdrüsen dürfte aber auf Schwierigkeiten stossen. 
In Anbetracht dieser Tatsache und der guten Erfolge dieser Medikation, 
die allein schon in vielen Fällen zur Heilung geführt haben soll, verwen¬ 
dete der Autor auch einen Thymusextrakt, den er sterilisierte und in 
Ampullen aufbewahrte. Da es nicht jedermanns Sache ist, frische, rohe 
Drüsen zu essen, und die Therapie durch Extraktbereitung unnütz verr 
teuert wird, so ist die Verwendung der getrockneten Tymusdrüse immer 
noch die empfehlenswerteste. Das von Merck dargestellte Thymuspräparat, 
die Glandulae Thymi sicc. pulv., entsprechen dem sechsten Teil ihres 
Gewichtes an frischer Drüse. Man hat sie bisher in Dosen von 2,5 bis 
5 g pro die verabreicht. Nach den oben vor Dor angegebenen Dosen¬ 
verhältnissen müsste man demnach Tagesdosen von 2,5 — 17 g der 
Trockensubstanz an wenden. 

Glandulae Thyreoideae. Unter den Organpräparaten hat 
sich die Schilddrüse in der Therapie das weiteste Anwendungsgebiet er¬ 
rungen. Geradezu als Spezifikum hat sich die getrocknete Drüse bei 
Myxoedem und bei Entfettungskuren erwiesen, wie aus. den zahlreichen 
Berichten hervorgeht. Zur Behandlung des Myxoedems mit Thyreoidin 
haben sich neuerdings Wagner vonjauregg, L. Levi und H. 
de Rothschild geäussert und damit den Nutzen des Präparates aufs 
neue bestätigt. Um geringe Zufälle bei der Thyreoidinmedikation zu ver¬ 
meiden, stellen die beiden letztgenannten Autoren folgende Vorsichtsmass- 
regeln auf: 

Es sollte nur ein gutes Präparat verwendet werden. — Es genügen 
kleine und mittlere Dosen, und zwar kann als mittlere Dosis 1 g frische 
Drüse entsprechend o, 15 g Thyreoidin angesehen werden, es reicht aber 
oft nur der 10. Teil dieser Menge aus, jedenfalls sollte man nur in Aus¬ 
nahmefällen bis zu 0,4 g des trockenen Präparates gehen. Ferner 
empfiehlt es sich, während der Behandlung zuweilen eine . mehrtägige 
Pause eintreten zu lassen. W. Mladejorsky kombiniert zur Fett¬ 
suchtbehandlung die Thyreoidinbehandlung mit anderen geeigneten Mit- 


Digitized by 


Google 



152 


teln. So ordiniert er Pillen, deren jede 

Glandul. Thyreoid. Merck 0,05 

Theobromin. natriosalicylic. 0,05 

Podophyllin. 0,002 5 

Chinin, hydrochl. 0,025 

Extr. Cascar. sagrad. 0,005 

enthält, und bei Komplikationen von seiten des Herzens und der Gefässe 
Pillen folgender Zusammensetzung: 

Glandul. Thyreoid. Merck 0,05 

Theobromin. natriosalicylic. 0,05 

Podophyllin. 0,034 

Chinin, hydrochl. 0,025 

Extr. Cascar. sagrad. 0,078 


Von diesen Pillen sollen morgens nüchtern 3—6 Stück genommen 
und kurze Zeit darauf ein alkalisches Wasser getrunken werden. Gute 
Resultate erzielte mit der Thyreoidinbehandlung auch M. P e r 1 s e e bei 
der Bekämpfung abnormer menstrueller Blutungen besonders im Klimak¬ 
terium. Er verabreichte pro die 3 mal 1—2 Tabletten (ä 0,1 g). 

Beachtung verdient ferner auch ein Bericht von Poncet, der bei 
Knochenfrakturen beobachtete, dass die Schilddrüse einen äusserst gün¬ 
stigen Einfluss auf die Konsolidation ausübt, besonders wenn nur geringe 
Neigung hierfür vorhanden ist. 

P. Heymann versuchte die Wirkung des Thyreoidins bei Heu¬ 
fieber. Bei prophylaktischer Anwendung zeigte es sich, dass Patienten, 
die seit Jahren an Heufieber litten, von den Anfällen vollkommen ver¬ 
schont blieben. Auch nach Eintritt der bekannten Symptome scheint 
das Mittel noch gute Dienste zu leisten. Ein Versuch mit der Dar¬ 
reichung von drei Tabletten pro die dürfte daher empfehlenswert er¬ 
scheinen. 

Nicht unerwähnt soll eine Arbeit von T u r r 6 bleiben, der 
die interessante Tatsache feststellen konnte, dass der Saft der frischen 
Schilddrüse imstande ist, pathogene Bakterien, wie Milzbrand- und Ty¬ 
phusbazillen, zu verdauen. Eine ähnliche, wenn auch weit langsamer ver¬ 
laufende Erscheinung soll sich bei der Einwirkung des Milz-, Leber- und 
Nierensaftes auf Milzbrand- und Cholerabakterien, sowie auf Strepto¬ 
kokken beobachten lassen. S. 


Referate. 

Zwölf Fälle von Lungenentzündung im Kindesalter mit Römers 
Pneumokokkenserum behandelt. Von Crux. (Autoreferat 
nach der Veröffentlichung in Nr. 16 der Deutschen Med. Wochen¬ 
schrift vom 16. April 1908.) 

Die Behandlung fand in der Zeit vom it. 8. 1907 bis 1. 3. 08 
statt. Ein dreizehnter Fall bei einem 2 Monat alten sehr herunterge- 
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kommenen Kind mit rechtsseitiger Lungenentzündung (Anfang April 08 
behandelt),-welcher innerhalb 12 Stunden nach Infektion von 5 ccm Serum 
mit kritischen Temperaturabfall und Lösung des Infiltrats in Genesung 
endete, konnte nicht mehr aufgenommen werden. Die behandelten Kin¬ 
der standen im Alter von 9 Monaten bis 12 Jahren und es wurde erst 
dann das Pneumokokkenserum in Anwendung gebracht, wenn die Lungen¬ 
entzündung mit Sicherheit durch den charakterischen örtlichen Lungen¬ 
befund festgestellt werden konnte. In einem Fall von doppelseitiger 
Lungenentzündung gelang dies erst am 4. Tage der Erkrankung. Ein¬ 
zelheiten der Behandlung wolle man im Original nachlesen. (Separatab¬ 
drücke sind kostenlos von E. Merck [Darmstadt] zu beziehen.) 

Es erhielten 4 Kinder 10 ccm Serum, darunter 3 mit doppelseitiger 
Lungenentzündung, 1 mit einseitiger Pneumonie, 1 Kind erhielt 8 ccm 
Serum, 6 dagegen brauchten nur 5 ccm Serum. Es starben von 13 
mit Serum behandelten Patienten 1 Kind von 9 Monaten mit doppel¬ 
seitiger Lungenentzündung mit sehr ausgedehntem Infiltrat, dessen Pro¬ 
gnose bei Beginn der Behandlung als pessima bezeichnet wurde. Die 
Wirkung der Seruminjektionen machte sich bei fast allen Kindern als¬ 
bald durch ein auffallend günstig verändertes Allgemeinbefinden bemerk¬ 
bar, so als wenn ein Alp von ihnen genommen sei. Das R ö m e r’sche 
Pneumokokkenserum hat eine unzweifelhaft ausserordentlich günstige, 
fast souveräne, jedenfalls spezifische Wirkung bei Lungenent¬ 
zündung im Kindesalter und ist bei gesundem Herzen gänzlich ungefähr¬ 
lich. Nierenentzündungen, Serumexantheme oder örtliche Reizungen an 
der Einstichstelle wurden nicht beobachtet, trotzdem dass ein Kind einige 
Monate vorher längere Zeit an Nierenentzündung gelitten hatte. Die 
Wirkung der Seruminjektionen zeigte sich in einem dauernden fast kri¬ 
tischen Temperaturabfall unter fast gleichzeitiger Lösung des Infiltrats. 
Die Herztätigkeit wurde durch das Serum direkt günstig beeinflusst, un¬ 
günstige Beobachtungen wurden nicht festgestellt. Die Dauer der Er¬ 
krankung wird durch das Serum sehr erheblich abgekürzt, dadurch 
dass die Krankheit unterbrochen und ein weiterer Kräfteverbrauch ver¬ 
mieden wird. In den meisten F'ällen sehr schnelle Genesung. Kompli¬ 
kationen wie Brustfellentzündung, chronische Infiltrationen mit Tuberku¬ 
lose wurden nicht beobachtet. Die Unkosten für den Kranken redu¬ 
zieren sich ganz erheblich besonders bei weiten Entfernungen. Der 
Landarzt kann durch die Anwendung des Serums viel Zeit sparen, be¬ 
sonder wenn er das Serum sowie das Antidiptherieheilserum bei auf 
Lungenentzündung verdächtigen Fällen gleich bei sich führt. Auf die Art 
der Lungenentzündung scheint es nicht anzukommen, da das Serum eben¬ 
so prompt bei Influenzalungenentzündung wie bei fibrinöser oder krup; 
pöser Lungenentzündung wirkte. Die Beschaffenheit des Herzens ist vor 
der Anwendung des Serums genau zu prüfen und falls 24 Stunden nach 
der 1. Injektion kein voller Erfolg eingetreten ist, je nach der Höhe des 
Fiebers eine 2. Injektion von 2,5—5 ccm anzuschHessen. Bei ganz kleinen 
Kindern gebe man der Vorsicht halber 0,2—0,4 Kampferöl subkutan. 
Die Injektion wird aseptisch subkutan in die dem Sitze der Er¬ 
krankung entsprechenden Nates gemacht. Das Römer’ sehe Serum ist 
durch die Apotheken von E. Merck in Darmstadt zum Preise von 
2,50 Mark für 5 ccm zu beziehen. Wederhake (Düsseldorf.) 
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Über den Tumor albus des Ellenbogens des Kindes. Von 

C. Claeys (These de Paris 1907 — Revue pratique d’obstetrique 
et de paediatric Februar 1908.) 

Der Tumor albus des Ellenbogens ist beim Kinde nicht die häufigste 
chirurgische Lokalisation der Tuberkulose, andererseits ist sie jedoch auch 
nicht eine der seltensten, da sie in 4 °/ 0 der Fällen vorkommt. 

Der Tumor albus des Ellenbogens, für sich allein, bedingt keine Ge¬ 
fahr für das Leben des Kindes. Indes ist das Kind stets einer ge¬ 
fährlichen Ausbreitung auf die Meningen oder die Lungen ausgesetzt. 

Abgesehen von seltenen Ausnahmen heilt der Tumor albus des 
Ellenbogens stets, falls er die einzige Erscheinung der Tuberkulose bei 
einem Kinde ist. In den gutartigen Fällen heilt er mit einem ausgezeich¬ 
neten funktionellen Resultate. Wenn er eine totale Ankylose oder eine 
einfache Beschränkung der Bewegung hinterlässt, so hängt die Funktion 
der oberen Extremität ganz und gar von der Stellung, in der der Ellen¬ 
bogen ankylosiert ist, oder von dein Masse, in dem die Bewegungen 
noch möglich sind, ab. 

Hierbei ist darauf zu sehen, dass die Bewegung des Ellenbogens eine 
möglichst grosse sei, mindestens bis zu einem Winkel von 70 0 erfolge. 
Ein im rechten Winkel ankylosierter Ellenbogen nützt mehr als ein be¬ 
weglicher Ellenbogen, der jedoch nicht bis zu einem Winkel von 90° ge¬ 
beugt werden kann. 

Ganz besonders gefährlich ist ein multiples Auftreten des Tumor 
albus. Die Mortalität des Tumor albus des Ellenbogens allein beträgt ca. 
2%, die des Tumor albus in Verbindung mit einem oder mehreren kleineren 
tuberkulösen Herden 21 °/ 0 , die des Tumor albus in Verbindung mit 
einem oder mehreren grossen tuberkulösen Herden 42%. Mit einem 
Worte, die Schwere wächst mit der Zahl, der Grösse und der Wichtig¬ 
keit der Lokalisationen. 

Sehr ernst ist die Prognose immer, wenn das Allgemeinbefinden eines 
Kindes trotz rationeller Pflege und guter hygienischer Verhältnisse sich 
nicht hebt, noch ernster, wenn trotzdem neue Lokalisationen auftreten. 

Ein schlechtes Zeichen ist es auch, wenn ein bereits einmal gründ¬ 
lich operierter Ellenbogen wiederholte erneute Eingriffe erfordert. 

Behandlung. — Allgemeinbehandlung. — Die Allge¬ 
meinbehandlung ist von der grössten Bedeutung für die Heilung der tu¬ 
berkulösen Gelenkentzündungen. Dieselbe besteht einzig und allein in 
hygienischen Massregeln. 

Die Ruhe ist die erstige notwendige Bedingung. Man muss jede 
physische und intellektuelle Anstrengung auf ein Mindestmass reduzieren 
und in schweren Fällen dieselbe sogar vollständig eliminieren. Indes ist 
die Bettruhe für die Affektion der oberen Extremität nicht indiziert. 

Die Kost soll kräftig und leicht verdaulich, jedoch keineswegs über¬ 
reichlich sein. Man darf dem Kinde nicht mehr geben als es verdauen 
und resorbieren kann. 

Endlich soll die Luft frei von schädlichem Staube, von pathogenen 
Keimen und toxischen Gasen sein. Wenn möglich ist daher stets der 
Aufenthalt in der Stadt zu verbieten. Der Landaufenthalt ist schon sehr 
gut, aber noch bedeutend vorzuziehen ist der Aufenthalt an der See. Die 
Seeluft übt keineswegs eine spezifische Wirkung auf die Tuberkulose aus. 
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Sie wirkt vielmehr dadurch, dass sie die Aktivitität sämtlicher Funk¬ 
tionen des Organismus anregt und die Resistenzfähigkeit des Kranken 
erhöht. 

Behandlung derjuxta-artikulären tuberkulösen 
Osteitiden des Ellenbogens. Das einzig wirksame Mittel 
hier ist die ausgiebige Auskratzung mit der Kürette und der Hohlmeissel- 
zange. Autor hat hierbei die Herde, welche eine grosse Neigung zur pro¬ 
gressiven Extension zeigen, im Auge. 

Indikationen für die konservative und operative 
Behandlung des Tumor albus des Ellenbogens. — 
Zurzeit macht man beim Kinde keine aseptischen Resektionen mehr. 
Die Resektion des Ellenbogens beim Kinde beim Fehlen einer jeden eit¬ 
rigen Komplikation steht in bezug auf ihre Resultate hinter dem Ver¬ 
fahren der konservativen Methode. Wenn man daher, bei einem Kinde 
mit einem nicht offenen Tumor albus des Ellenbogens, selbst mit einem 
Abszesse, und selbst mit einer rezenten Fistel es zu tun hat, muss man 
denselben mittelst der konservativen Methode behandeln. 

Es gibt jedoch Fälle, in denen ein chirurgischer Eingriff direkt indi¬ 
ziert ist. Nach Autor sind es folgende zwei: 

i. Wenn das Allgemeinbefinden eines Kindes, das an externer Tu¬ 
berkulose mit kleinen multiplen Herden und gleichzeitig an einem Tumor 
albus des Ellenbogens leidet, der bei ihm die wichtigste Lokalisation 
bildet, alteriert ist; 2. wenn die Eiterung eine reichliche ist und mehr 
als zwei oder drei Monate dauert. Autor wäre geneigt noch einen dritten 
Fall anzunehmen, nämlich, wenn man auf irgend eine Weise die Sicher¬ 
heit erlangen kann, dass in dem kranken Ellenbogen solche Bedingungen 
bestehen, dass die spontane Heilung in absehbarer Zeit sehr unwahrschein¬ 
lich ist. So sollte man nicht zögern chirurgisch einzugreifen, wenn man 
sich von der Anwesenheit eines Sequesters vergewissern könnte. — In 
allen anderen Fällen erlangt man die besten Resultate, wenn man sich 
eines jeden chirurgischen Eingriffs enthält. 

Intraartikuläre Injektionen. — Dieselben sind indiziert: 
i. In den gutartigen Fällen einfacher Hydrarthrose, in denen dieselben 
durch ihre kaustische Wirkung die Flächen, welche die pathologischen 
Sekrete sezernieren, günstig modifizieren; 2. in den Formen, in welchen 
die voluminösen und zahlreichen fungösen Granulationen nur schwer 
resorbierbar sind. 

Die besten Mittel zur Einschmelzung der tuberkulösen Granulationeu 
sind ohne Zweifel das Kampher-Naphtol und das Kampher-Thymol. 
Ersteres ist wirksamer, hat jedoch schon mehrere Todesfälle verursacht. 
Autor ist daher der Ansicht, dass man es nicht anwenden soll. Das 
Kampher-Thymol (2 Teile Kampher und 1 Teil Thymol) ist nicht frei 
von jeder toxischen Wirkung, indes ist bei dessen Anwendung noch 
kein einziger Todesfall vorgekommen. Man injiziert davon 2 bis 3 ccm 
in einen Ellenbogen. Zuweilen muss man die Injektion drei oder vier¬ 
mal in achttägigen, Zwischenräumen wiederholen. Wenn der Inhalt des 
Gelenkes flüssig und deutlich fluktuierend geworden ist, wird derselbe 
mittelst Punktion entleert. 

I m m o b i 1 i s a t i o n. — Es ist unbedingt notwendig gleich vom 
Beginne der Affektion an und solange zu immobilisieren als der tuber- 
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kulöse Prozess einigermassen aktiv ist. Hierzu eignet sich der Gipsver- 
band am besten. 

Dabei ist es von der allergrössten Wichtigkeit, dass der Ellenbogen 
in der Weise immobilisiert wird, dass der Vorderarm in der Mittelstellung 
zwischen Pronation und Supination mit dem Oberarme einen ausgesprochen 
spitzen Winkel bilde. Zur vollkommenen Immobilisation eines Gelenkes 
ist es notwendig, die beiden unmittelbar oberhalb und unterhalb gelegenen 
Gelenke gleichfalls zu immobilisieren. Indes beim Ellenbogen genügt zur 
Erreichung eineir guten Immobilisation ein Apparat, der vom unteren 
Rande der Achselhöhle bis zu den Prozessus styloides des Radius und 
der Ulna reicht. Behufs Ermöglichung einer vollständigen Beugung des 
Handgelenkes tut man gut, den unteren Rand des Apparates auszuschnei¬ 
den. Handelt es sich um einen beiderseitigen Tumor albus, so muss man 
den einen Ellenbogen in der angegebenen Stellung, den anderen unter 
einem stumpfen Winkel von i io—120° immobilisieren. 

Behandlung der kalten Abszesse. — Dieselben 
müssen durch Punktion und nicht durch Inzision entleert werden. Ist 
der Inhalt wenig eitrig, besteht derselbe vielmehr grösstenteils aus reich¬ 
lichen fungösen Granulationen, so tut man gut, die ersten Male Kampher- 
Thymol zu injizieren. Sonst kann man Wasserstoffsuperoxyd oder Jodo- 
formäther injizieren , letzteren besonders dann, wenn dicke klumpige 
Massen im Eiter suspendiert sind und nur schwer durch die Röhre her- 
ausfliessen. 

B e h a n d 1 u n g der Fisteln. — Erhält man die Haut möglichst 
aseptisch, entleert man regelmässig den Inhalt der Abszesse mittelst 
Druckes oder Aspiration, erneuert man die Verbände genügend oft, so 
erhält man in den meisten Fällen eine rasche Vernarbung der Fisteln. 
Scheinen die Fisteln persistieren zu wollen, so darf man in ihrem Innern 
Injektionen oder Kauterisationen vornehmen, jedoch nur mit der grössten 
Vorsicht, denn dieselben schaden oft mehr als sie nützen. 

Operative Behandlung. — Autor verwirft die Amputation 
vollkommen, desgleichen die sogenannten ökonomischen Operationen 
als Kürettement des Gelenkes, Auskratzung der Knochen, Arthrotomie, 
Arthrektomie. 

Die typische subperiostale Resektion nach 011 i e r ist auch nicht am 
Plätze. Autor zieht die atypische Resektion nach M e n a r d vor. Das 
fuktionelle Resultat derselben ist ein ausgezeichnetes. Dank der Durch¬ 
schneidung der Tricepssehne kann man das ganze Gelenk untersuchen 
und vor allem vollkommen drainieren. Dank der Erhaltung eines Teiles 
des Olekranon und besonders des Epikondylus und der Epitrochlea ent¬ 
steht nie eine seitliche anormale Beweglichkeit des Ellenbogens. 

Im allgemeinen ist der Ellenbogen in zwei oder drei Monaten ge¬ 
schlossen. Alsdann muss man das Gelenk mittelst eines Gips Verbandes, 
den man sechs Monate und selbst ein Jahr lang liegen lässt, immobili¬ 
sieren. 

Orthopädische Behandlung. — Ist der Tumor albus des 
Ellenbogens geheilt, so bleibt eine Atrophie sämtlicher Muskeln der Ober¬ 
extremität und entweder eine Ankylose oder eine Beschränkung der Be- 
wögungen . des Gelenkes zurück. Hier hat die orthopädische Behandlung 
einzugreifen, doch darf dieselbe erst dann vorgenommen werden, wenn 
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die Gelenkserkrankung vollständig geheilt und die Aktivität des tuber¬ 
kulösen Prozesses vollkommen gehemmt ist. 

Gegen die Amyotrophie wendet man die Hydrotherapie, die Massage 
und die Elektrizität in kontinuierlichem Strome an. 

Das beste Präventivmittel gegen die Ankylose ist die sorgfältige Im¬ 
mobilisation des Gelenkes während der ganzen Dauer der Entzündung 
desselben. Nach der Heilung muss man nicht allzu schnell grosse Ein¬ 
griffe vornehmen. Meist erreichen die Bewegungen des Ellenbogens 
durch den progressiven Gebrauch der Extremität und durch einen ein¬ 
fachen mittelst der Hand ausgeübten Zug eine recht genügende 
Extension. 

Durch eine orthopädische Resektion des Ellenbogens beim Kinde 
wird man freilich fast immer die Ankylose beseitigen, dafür aber eine 
funktionell noch viel schlechtere abnorme Beweglichkeit des Gelenkes, be¬ 
sonders nach der Seite hin, eintauschen. 

Selbst im Falle einer Ankylose in fehlerhafter Stellung muss man 
sehr vorsichtig sein. Denn die Ausübung vieler Gewerbe ist bei einer 
absoluten Immobilisation des Ellenbogens in mehr oder weniger starker 
Extension ganz gut möglich. 

Nur im Falle doppelseitiger Ankylose, wenn beide Ellenbogen in 
derselben Stellung, sei es in Flexion oder Extension, immobilisiert sind, 
ist es unbedingt notwendig zu operieren. Man operiert zuerst nur den 
einen Ellenbogen und macht einen Eingriff beim zweiten Ellenbogen ganz 
von dem bei dem ersten erreichten Resultate abhängig. 

Die Osteotomie ist hier nicht genügend. Die Gelenkresektionen sind 
also am Platze. Die Wahl der Methode richtet sich ganz nach den Um¬ 
ständen. von la Hausse (Kirchweidach). 

Primäres Adenokarzinom der Leber bei einem 4 Monate alten 
Säugling. Von G. A. Petrone, La Pediatria März 1907.) 

Von den Sarkomen des Auges, der Nieren und Nebennieren abge¬ 
sehen, sind maligne Tumoren bei Kindern selten. Unter den anderen 
Organen darf die Leber zur Zahl derjenigen gerechnet werden, die zu¬ 
weilen der Sitz maligner Neubildungen sind, indem Steffen davon 67 
Fälle sammeln konnte, wovon 25 Sarkome und 42 Karzinome waren: 
diese letzteren betrafen 22 primäre und 20 sekundäre Leberkrebse 
letztere meist von der Niere oder Nebenniere ausgegangen. Es verdient 
bemerkt zu werden, dass in 4 Fällen der Leberkrebs in evidenter Weise 
angeboren war, da es sich um 3 Neugeborene und ein totgeborenes Kind 
handelte. S t e f f e n kommt daher selbst zu dem Schluss, dass die bei 
ganz jungen Kindern beobachteten malignen Tumoren zum grossen Teil 
während des intrauterinen Lebens sich entwickelt haben müssen. Die 
Frage nach dem Ursprung des Leberkrebses beim Kinde ist wie diejenige 
nach dem Ausgangspunkt des primären Leberkrebses überhaupt, der Dis¬ 
kussion noch unterworfen. Während die einen die Leberzellen selbst als 
den Ausgangspunkt betrachten, sind dies nach den andern die Zellen der 
Gallenwege. Beim angeborenen Krebs ist die Frage kaum zu entscheiden, 
wenn man annimmt, dass der Krebs sich auf Kosten der noch nicht 
völlig differenzierten azinösen Schläuche entwickelt und sich ebensosehr 
dem Gallengangepithel als dem Leberepithel nähert. Wie dem auch sein 
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mag, man kann zwei morphologische Typen beobachten, einen von tu¬ 
bulärer Struktur (Adenokarzinom), einen anderen von alveolärem Bau 
(Alveolärkrebs) ; dem ersten Typ gehört der von P e t r one beschriebene 
Fall an. Es handelt sich um das 4 Monate alte, rechtzeitig geborene 
Kind normaler Eltern, das die beiden ersten Lebensmonate vollkommen 
gesund erschien. Im Beginn des dritten Monats fing das Kind an pro¬ 
gressiv abzunehmen, die Mutter bemerkte dabei bald eine deutliche Zu¬ 
nahme des Leibes, gleichzeitig stellten sich Verdauungsstörungen ein, die 
durch Ernährungsfehler nicht hinreichend erklärbar waren, da das Kind 
fortfuhr, regelmässig die Mutterbrust zu nehmen. Die Gesichtsfarbe war 
leicht subikterisch, der Leib vergrössert, die subkutanen Venen stark her¬ 
vortretend. Die Leber war sehr voluminös und präsentierte an einer 
Stelle eine sehr deutliche, höckrige Prominenz; die Milz war nicht ver¬ 
grössert; der Urin enthielt Gallenpigment und Zucker, die Harnstoffmenge 
sehr gering (weniger als 3 Gramm); deutliche Anämie und leichte Leu¬ 
kozytose. Der Verlauf war ein äusserst schneller und die kleine Patientin 
starb nach 15 Tagen, nachdem noch eine biliäre Diarhöe sich eingestellt 
hatte. Die Leber war von kolossalem Umfang, kugelig; auf dem Durchschnitt 
erschien das Gewebe fast gänzlich von einem weichen, blassgelben Tu¬ 
mor mit stellenweise kavernösen Bau eingenommen; an der Peripherie 
bestand noch eine schmale Zone normalen Lebergewebes, in den übrigen 
Unterleibsorganen nichts Anormales, ausser einigen vergrösserten Ganglien 
am Leberhilus und Mesenterium; einige kleine metastatische Knötchen 
fanden sich ausserdem in den Lungen. Histologisch handelte es sich um 
ein Adenokarzinom, das gebildet war aus massiven Strängen und Hohl¬ 
schläuchen mit Zylinderepithel. Doch ist damit nach der Meinung des 
Autors der biliäre Ursprung des Neoplasmas keineswegs bestätigt, denn 
der Tumor hatte sich zu einer Zeit des intrauterinen Lebens entwickeln 
müssen, wo die Remak’schen Epithelzylinder noch nicht in Lebertrabekcl 
und in Gallenkanäle differenziert waren. Netter (Pforzheim.) 

Enuresis nocturna im Kindesalter. Von Net er. (Med. Klinik 
No. 39, 1907.) 

Besondere Veränderungen des Urins, z. B. eine Vermehrung der 
Harnmenge bei einem bestehenden Diabetes oder bei Nephritis zeigen 
Enuresis oft als erstes Symptom. Nicht selten ist eine noch vorhandene oder 
schon abgelaufene Zystitis mit neutral oder alkalisch reagierendem, leicht 
abgängigen Urin die Ursache des Leidens. Sehr häufig sind die Fälle, 
die durch eine zu stark saure oder stark alkalische Reaktion des Urins 
verschuldet sind. (Dieser stark konzentrierte Urin verursacht dann durch 
Reizung der Blasenschleimhaut Enuresis, weshalb die beliebten abend¬ 
lichen Trockenkuren von keinem Erfolg.) Die Bekämpfung der Hyper¬ 
azidität besteht in Gaben von Kal. citric. oder Natr. phosphor. bez. bicarbon. 
(0,5 bis i ,5 g täglich vor dem Schlafengehen) oder von 1 bis 3 Esslöffeln 
Karlsbader Wasser und im Verbot von Fleisch. Die übermässige Alka- 
linität wird ausgeglichen durch Einschränkung des Genusses von Obst 
und Gemüsen, Verbot von Milch und Eiern. Von Arzneimitteln emp¬ 
fiehlt sich bei alkalischem Urin Borsäure (Mineralsäuren sind unzulässig 
und organische Säuren vergrössern den Alkaligehalt des Harns). Bei 
Zystitis ist Salol (0,2 bis 0,6, 3 bis 4 mal täglich) geeignet. Hat man 
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keinen Urin für die Untersuchung zur Verfügung, so kann man probieren, 
durch eine Nahrungsänderung das Leiden zu beeinflussen. N e t e r führt 
einen solchen Fall an, wo er bei einem schon lange erfolglos behandelten 
Kind, was mit viel Fleisch ernährt worden war, durch Weglassen von 
Fleisch und Fleischbrühe einen prompten Heilerfolg erzielte. 

Kühner (Eisenach). 

Indikationen des Nordseeklimas. Von G m e 1 i n. (Vortr. geh. auf 
der 29. Versammlg. d. Balneolog. Ges. in Breslau März 1908. — 
Med. Klinik No. 19, 1908). 

Man schreibt der Seeluft folgende Wirkungen zu: reichlichere Durch¬ 
blutung der Haut, Entlastung der inneren Organe, reflektorische Kräfti¬ 
gung des Herzmuskels, Tonisierung der Blutgefässe in Haut und Schleim¬ 
häuten, tiefere Atmung. Auf eine stärkere intraorgane Oxydation weist 
die Abnahme der Harnsäure und Zunahme des Harnstoffs und der 
Schwefelsäure im Urin, sowie der vermehrte Appetit, manchmal ohne 
gleichzeitige Gewichtszunahme. Am sichersten bestätigt aber diese alte 
Annahme der Badeärzte die Steigerung des Gaswechsels, die L ö w y 
und Müller an der See nachwiesen. Leider aber — fast möchte man 
so sagen — ist sie nicht immer vorhanden, selbst wenn das Befinden sich 
bessert. L ö w y und Müller hatten 3 Versuchsobjekte : eine leicht 
chlorotische Dame, die sich an der See rasch erholte, ohne Änderung 
des Gaswechsels; einen ziemlich fettreichen Herrn, der schon nach wenigen 
Stunden mit einer beträchtlichen Steigerung des Gaswechsels reagierte, 
bei dem sie aber schon nach 2 Tagen zurückging, trotz regelmässiger 
kalter Seebäder; einen Herrn mit massigem Fettpolster, dessen Gaswechsel 
während des 12 tägigen Versuchs dauernd erhöht blieb. Ausser dieser 
Verschiedenheit im Verhalten dreier Menschen lassen die Versuche noch 
2 merkwürdige Tatsachen erkennen: Im Unterschied von jeder andern 
physikalischen Wärmeentziehung hält die Steigerung des Gaswechsels 
auch in der Ruhe 12 Stunden und länger an. Abends war man am 
Strand gewesen, am nächsten Vormittag, bei Ruhelage auf der Chaise¬ 
longue, wurden die Gasproben entnommen. — Die andere ist die: Ver¬ 
suchsobjekt 2 hatte auch im Höhenklima, aber erst bei 3700 m eine 
Steigerung des Gaswechsels gezeigt; bei Versuchsobjekt 3 hatte die 
Höhenluft selbst bis zu den höchsten in Europa erreichbaren Höhen 
keinen Effekt, während das Seeklima einen solchen stark und dauernd 
äusserte. Es ist danach die individuelle Beeinflussbarkeit für See- und 
Höhenklima ganz verschieden und nicht vorauszusehen. Weitere Unter¬ 
suchungen sind für den Herbst dieses Jahres von L ö w y und Müller 
in Aussicht gestellt. Sie werden auch auf das elektrische Verhalten der 
Seeluft, von der man bis jetzt weiss, dass sie die Elektrizität schlechter 
leitet als die Höhenluft, gerichtet sein. Festgestellt ist ferner, dass der 
Hämoglobingehalt des Blutes steigt. Die meisten Ankömmlinge zeigten 
80—85%, bei der Abreise fanden sich durchschnittlich 95 °/ 0 . 

Zur Gewinnung klarer Indikationen wäre nun unter Benützung der 
Untersuchungsbefunde der einfachste Weg die Beantwortung der Frage: 
bei welchen Kranken bewegt sich der Gas- und Stoffwechsel unter der 
Norm, oder bei welchen Kranken verlangen rückständige Stoffwechsel- 
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Produkte, Toxine oder Autotoxine eine Steigerung der Verbrennungs¬ 
prozesse über die Norm? 

Leider fehlen uns noch die exakten Unterlagen, um unter solchen 
Gesichtspunkten die Krankheitsformen, bei denen erfahrungsgemäss die 
Nordsee heilsam ist, zusammenzufassen. Wir sind also auf die Erfahrung 
angewiesen. Einen ziemlich deutlichen Fingerzeig geben die Kor.traindi- 
kationen. Einer Anzahl Kranker schadet das Seeklima offenkundig. 
Interstitielle indurative Entzündungen, wie die fibromatöse Phthisis, die 
interstitielle Nephritis, der sklerosierende Mittelohrkatarrh, bösartige Neu¬ 
bildungen verschlimmern sich. Statt einer Tonisierung wäre in solchen 
Fällen ein Mitigicren angebracht. Dasselbe gilt von einer Art Nervosität, 
die durch allzu reichlichen Genuss der Strandluft und des Strandbads 
zu Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, allgemeinem Unbehagen ausartet. — 
Ein Tonisieren, grössere Straffheit dagegen ist erwünscht bei jener kon¬ 
stitutionellen Alteration des Kindesalters, die unter 
dem Namen des Lymphatismus und der exsudativen Dia- 
t h e s e zusammengefasst wird. Es sind die pastösen Kinder mit weichen 
Muskeln, schlecht durchbluteter Haut, Neigung zu Katarrhen, Mandel- 
und Drüsenschwellungen, Hautausschlägen, leichter Ermüdbarkeit. Auf 
diesem Boden entwickeln sich verschiedene ausgesprochene Krankheits¬ 
bilder, in deren Behandlung in der Tat das Seeklima seine schönsten 
Triumphe feiert: die Skrofulöse und Tuberkulose in ihren 
verschiedenen Formen und Lokalisationen, das skrofulöse und konstitu¬ 
tionelle Ekzem, die asthmatische Bronchitis, die mit dem 
Ekzem in vielen Fällen geradezu ab wechselt. Der Zusammenhang 
mit der exsudativen Diathese, der Wechsel mit Ekzemen zeigt, dass 
es Formen von asthmatischer Bronchitis gibt, die weniger auf nervösen, 
als auf Stoffwechselanomalien beruhen. Diese eignen sich vorzüglich zur 
Behandlung im Seeklima. Mag es Winter oder Sommer sein, meist 
können die Kranken von der ersten Stunde ab sich wie Gesunde be¬ 
wegen. Selbst eine mitgebrachte Bronchitis geht in wenigen Tagen zu¬ 
rück. Es sind verschwindende Ausnahmen, in denen während des 
Aufenthalts im Seeklima Rezidive auftreten, sodass die jugendlichen Pa¬ 
tienten, denn um solche handelt es sich ja meist, nachdem sie vorher zu 
Hause stets ängstlich behütet worden waren, die Schule rur unregel¬ 
mässig besuchen konnten, wirklich ungestört sich weiterentwickeln können. 
Um aber eine Heil ung zu erzielen, eine so tiefgreifende Änderung der 
Konstitution, dass nachher im Binnenland das Asthma ausbleibt, dazu 
sind Monate, ja oft Jahre notwendig. Dasselbe wird aber auch von Da¬ 
vos berichtet, in dessen Klima diese Asthmatiker ebenfalls gebessert oder 
geheilt werden. In der Behandlung unterstützen wir das Seeklima mit 
Atemgymnastik, Lichtbädern, im Sommer auch mit dem eigentlichen 
Luftbad. 

Die Domäne der Nordsee seit alters ist das Dreigespann: Skro¬ 
fulöse, Tuberkulose, Rachitis. Dass darüber die reichlichsten Erfah¬ 
rungen vorliegen, rührt daher, dass die grossen Seehospitäler Englands, 
Frankreichs, Deutschlands und Dänemarks, die Vorläufer der heu¬ 
tigen Sanatorien, für minderbemittelte Kinder eingerichtet sind und daher 
mit diesen Krankheiten der Armut vorwiegend zu tun haben. Gegen¬ 
über dem einstimmigen Zeugnis aller Ärzte in den Seehospitälern kann 
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kein Zweifel darüber sein, dass das Seeklima ein sicheres Mittel ist, um 
den Organismus im Kampf mit dem Tuberkelbazillus zu stärken. Aller¬ 
dings die Berichte lauten um so günstiger, je länger die Patienten an der 
See belassen werden. In Berck sur mer, dem grossen Spital der Stadt 
Paris, und in dem dänischen Refnäs bleiben sie, bis sie gesund sind, das 
heisst durchschnittlich über 400 Tage. In Deutschland sind noch die 
leidigen Sechswochenkuren vorherrschend. C a 1 o t, der bekannte Chef 
des Hospitals in Berck, legt den besten Wert auf die Geschlossenheit des 
tuberkulösen Herdes. Bei Erfüllung dieser Bedingung aber verspricht er 
sichere Heilung. Daher ist er kein Freund des Messers. Der Umstand, 
dass die Seehospitäler fast auschliesslich für Kinder bestimmt sind, be¬ 
dingt, dass die jugendlichen Formen der Tuberkulose, die Erkrankungen 
der Drüsen und Knochen, vorwiegend zur Behandlung kommen. An dem 
allgemeinen Kampf gegen die Lungentuberkulose hat sich die 
Nordsee bis jetzt wenig beteiligt. Als Heilorte für Schwächezustände, 
wie B e n e k e sie bezeichnet hat, ist ihre Aufgabe hauptsächlich die 
Prophylaxe und die Kräftigung der Rekonvaleszenten. Jugendliche Pro- 
phylaktiker, die Entlassenen der Lungenheilar stalten, Rekonvaleszenten nach 
Pleuritis und verdächtigen Pneumonien befinden sich viele unter den 
Gästen der See. Neuerdings errichteten die Versicherungsanstalten 
Schleswig-Holsteins und der Hansestädte Seeheilstätten für solche Rekon¬ 
valeszenten. Die Badeorte sind gegenüber dieser Tatsache von der Heil¬ 
samkeit des Seeklimas bei Tuberkulose in einer merkwürdigen Lage. Sie 
dürfen sich ihrer Aufgabe, im Kampf gegen die Krankheit mitzuhelfen, 
nicht verschliessen, fürchten aber, ihre übrigen Gäste dann zu verjagen. 
Der Ausweg wird der sein, dass Sanatorien oder Heilstätten, die ja über¬ 
haupt nur für eine ernsthafte Behandlung in Betracht kommen, abseits 
des Kurortes erbaut werden. Auf grösseren Inseln, wie Föhr und Sylt 
ist ja immer noch Platz genug. — Es ist vielleicht hier angebracht, ein 
Wort über die Verwendbarkeit des Winterklimas einzuschieben. Denn 
dass ein Kranker Vorteil hat vom Seeklima im Sommer, bei Sonnen¬ 
schein und mildem Wind, das ist der Vorstellung leicht zugänglich, 
nicht aber, dass er auch im Wintersturm gesunden soll. Allerdings, 
der Winter verliert ja seine Schrecken mehr und mehr, die Winter¬ 
kurorte in Schnee und Eis, gerade für Lungenkranke zählen nach 
Dutzenden. Aber sie rühmen sich alle des Windschutzes, der Erhaben¬ 
heit über den Nebel des Tieflandes, der Besonnung. Wie stehts damit 
auf den Inseln ? Der Wind ist im Durchschnitt nicht stärker als im Sommer, 
es bleibt ihm seine eigentümliche feuchte, relativ hohe Wärme — unsere 
niedrigste Temperatur ist 8—10 0 C. — man kann ihm ausweichen in 
den Dünen, in Aufforstungen, die da und dort angelegt sind, in Liege¬ 
hallen und Wandelbahnen, mit denen die grösseren Institute versehen 
sind. Regen und Nebel sind an der Wasserkante seltener als im Binnen¬ 
lande, weil die feuchte warme Luft sich hier noch nicht abkühlt, und die 
Sonne scheint reichlicher als im deutchen Mittelgebirge. Von der Milde 
des Winters zeugt die Tier- und Pflanzenwelt. An der Kirche der ein¬ 
samen Hallig Hooge wächst ohne jeden Schutz ein Feigenstrauch, auf 
Föhr die Edelkastanie, Lerchen und Stare überwintern und beginnen 
schon Anfang Februar ihr Frühlingslied. Kaum ein Wintertag, an dem 
nicht mehrstündiger vergnüglicher Aufenthalt im Freien möglich wäre. 

Kinder-Arrt XIX. Jahrg. 1906. 11 
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Es wäre in der Tat nicht ökonomisch, die hier von der Natur gegebenen 
Heilschätze künftig nicht noch mehr als bisher zu benutzen. — Von 
ferneren Indikationen des Seeklimas nennt Vortr. vor allem die Rachi¬ 
tis, die zahlreich in den Kinderheilstätten vertreten ist. In den Sana¬ 
torien ist es die Skoliose, deren Behandlung uns vom Orthopäden oft 
überwiesen wird, wenn die abnorme Weichheit von Knochen und Bän¬ 
dern seiner Anstrengungen spottet. Nach einigen Monaten an der See 
ist das Körpermaterial dann so weit gefestigt, dass mit Turnen oder Ap¬ 
paraten etwas ausgerichtet wird. Unter den Krankheiten des 
Blutes sind zu erwähnen die Anämie des zweiten Kindesalters in der 
Schule mit ihren nervösen Folgen, die Chlorose und die Anämie der 
Rekonvaleszenz. Dass deren Besserung auch durch Hb-Bestimmungen 
kontrolliert wurde, hatte Verf. schon erwähnt. Ebenso kann sich die 
Empfehlung des Seeklimas bei funktioneller Herzschwäche auf 
Untersuchungen von Lindemann stützen, wonach der Puls voller und 
langsamer wird. Derselbe tonisierende Einfluss macht sich bemerklich 
bei Erschlaffung der Verdauungsorgane. Die sogenannte 
Abhärtung dagegen ist das wünschenswerte Ziel gegenüber dem Rheu¬ 
matismus, sowohl bei chronischem Gelenkrheumatismus, wie beim 
Muskel- und Faszienrheumatismus. In beiden Fällen tritt an die Stelle 
des kalten Seebades mit, bestem Erfolg das warme oder heisse. Das 
gleiche, nämlich Abhärtung, wünschen sich die Patienten mit Neigung zu 
Erkältungen. Für Katarrhe der Atmungsorgane kommt jedoch 
als günstiges Moment zweifellos noch die Reinheit, Feuchtigkeit und gleich- 
tnässige Temperatur der Seeluft in Betracht. 

Das unberechenbare individuell verschiedene Verhalten gegenüber 
der Seeluft lässt es als riskant erscheinen, einzelne Nervenkrankheiten als 
Indikation aufzustellen. Verf. weist dabei nur hin auf die Tausende von 
abgearbeiteten Geistesarbeitern, die alljährlich an der See ihre Spannkraft 
wiederherstellen, um den günstigen Einfluss des Seeklimas und Seebades 
auf das Nervensystem zu beweisen. Aber auch bei ernsteren Erkran¬ 
kungen, wie nervösen Kopfschmerzen, Migräne, Basedow, Hysterie und 
Neurasthenie sieht man erfreuliche Erfolge vorausgesetzt allerdings ein 
zweckmässiges hygienisches Verhalten des Kurgastes, das die grossen 
Kurorte manchmal recht erschweren. — Dem Vortr. war es mehr als 
um die Aufzählung einzelner Krankheitsformen darum zu tun, auf die 
Eigentümlichkeit der Wirkung des Seeklimas im Gegensatz zum Höhen¬ 
klima und auf die Notwendigkeit ihrer weiteren Erforschung hinzuweisen, 
Die Klarstellung des Unterschieds der beiden Klimaformen ist notwendig, 
um Fehler zu vermeiden und exaktere Indikationen für beide zu ge¬ 
winnen. S. 

Referate aus der Zeitschrift für Kinderforschung mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der pädagogischen Patho¬ 
logie (Die Kinderfehler). Bd. XIII, Heft 1.-4. 

J. T r ü p e r spricht an der Hand der Gerichtsakten des Falles 
Steindel-Stuttgart über Die Kunst als Grausamkeit im Leben 
der Kinder. Gelderwerb und Befriedigung des künstlerischen Ehr¬ 
geizes reissen den Vater zu den grausamsten Misshandlungen seiner 
eigenen Kinder hin, die er jahrelang fortsetzt, ehe die Gerichte ein- 
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schreiten. Solche Fälle sind nicht selten, gerade auf dem Gebiete der 
Kunst, besonders der niederen finden sie sich häufiger. Die Überwertung 
des Künstlerisch'Ästhetischen gegenüber dem Ethischen und Religiösen 
trägt mit Schuld daran. 

Besserung der allgemeinen Anschauung über Pädagogik als Wissen¬ 
schaft, Höherwertung der Berufspädagogik und damit Klärung der An¬ 
sichten über Jugenderziehung kann hier allein Hilfe schaffen. 

W. J. Ruthmann: Kindererziehung auf dem Lande 
R. will die Fürsorge für das Kind, die ihm in den Städten von seiten der 
Allgemeinheit zu teil wird, auch auf dem Lande angewandt wissen. Pro¬ 
paganda für die Ernährung an der Mutterbrüst, Verbannung des Bieres 
als Kindergetränk anstelle der Milch, sorgfälltige Untersuchung der 
Fähigkeiten der Landkinder. Einen Lapsus des Verfassers möchte ich 
nicht unerwähnt lassen, dass „Magermilch nachgewiesenermassen gar keine 
Nährstoffe enthalte“. Kenntnis der Beschaffenheit der Magermilch lässt 
den Irrtum erkennen. 

Heinrich Noll: Fingertätigkeit und Finger¬ 
rechnen als Faktor der Entwicklung der In¬ 
telligenz und der Rechenkunst bei Schwach¬ 
begabten. 

Unberechtigterweise wollen einige Rechenmethodiker das Finger¬ 
rechnen aus dem grundlegenden Rechenunterricht verbannen. 

Der geschichtliche Beweis für die Berechtigung des Fingerrechnens, 
wie er von E. W i 1 k geführt wurde, wird kurz gestreift. 

Weitere Beweise gibt uns die „physiologische Psychologie“ und die 
„pädagogische Pathologie“. 

Nicht das Sehzentrum und Gehörzentrum, die bei den anderen 
Rechenmethoden hauptsächlich in Betracht kommen, sondern das Tast¬ 
zentrum, die Körperfühlsphäre ist die wichtigste aller Sinnessphären („Zen¬ 
tralorgan der Seele“ Flechsig); zugleich ist sie Sitz der motorischen 
Zentren. Funktionsschwä.che dieser Gehirnteile äussert sich, neben Störung 
der Intelligenz, in Herabsetzung der Fähigkeit, geordnete Bewegungen 
auszuführen. Übung geordneter Bewegungen kräftigt die motorischen 
Zentren die Körperfühlsphäre, und trägt damit zur Hebung der Intelli¬ 
genz bei. 

Ein Mittel dazu neben anderen (Tanz, Turnen, Handarbeit, u. s. w) 
ist das Fingerrechnen, das einerseits als eine der einfachsten sogenannten 
„Tätigkeitsübungen“, wie sie in Men Hilfsschulen als „vorbereitende Ar¬ 
beiten“ für den Handfertigkeitsunterricht eingeführt sind, gelten kann, 
andererseits über diesen steht, da mit diesen Bewegungen ein Zweck 
verbunden ist, wodurch ihnen das Ermüdende, Langweilige genommen 
wird. Dieser Zweck ist die Vorstellung der Zahl und in nichts lässt 
sich die Vielheit in der Einheit und die Einheit in der Vielheit besser 
zeigen als in. der Hand und in den Fingern. 

Nur beim Fingerrechnen hat man die Möglichkeit, Tast* und Muskel¬ 
empfindung gleichzeitig mit der Gehörs- und Gesichtsempfindung auf das 
Gehirn ein wirken zu lassen, wodurch das Assoziationszentrum, das gerade 
bei Schwachbegabten mangelhaft entwickelt ist, gekräftigt wird, während 
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bei den anderen Methoden die Muskelempfindung ganz wegfallt, die Tast¬ 
empfindung nur beschränkte Bedeutung hat, da hier die einzelnen Be¬ 
rührungen (der Knöpfe des Rechenkästchens) einander folgen, nicht 
gleichzeitig sind. Mallinckrodt (Köln). 


Bücherbesprechungen. 

Schwachbegabte Schulkinder. Vorgeschich ten 
und ärztliche Befunde. Von Dr. Eugen Schle¬ 
singer. Lex. 8°. 63 S. Mit 4 Abbildungen. Stuttgart 1907. 

Ferdinand Enke. 2 Mk. 

Trotz der verhältnismässig grossen Zahl der Hilfsschulen (i. J. I 9°5 
660 Klassen mit 15 000 Kindern in Deutschland) ist das interessante Be¬ 
obachtungsmaterial, das in ihnen vorhanden ist, von Ärzten bisher sehr 
wenig ausgenutzt worden. Sch. hat sich daher ein grosses Verdienst er¬ 
worben, dah er in den letzten Jahren 138 Schwachbegabte Kinder der 
Strassburger Hilfsschule in bezug auf Urgeschichte und zeitigen Befund 
genau untersucht und die wertvollen Resultate, zu denen er gelangt ist, 
veröffentlicht hat. Die 138 Kinder bildeten 1,1 Proz. der Schuljugend, 
das Verhältnis der Knaben zu den Mädchen war 128 Proz. Meist (88 
Proz.) handelt es sich um eine ererbte Schwäche des Zentralnervensystems, 
die durch in früher Jugend hinzutretende Schädlichkeiten zu ausgesprochener 
Debilität geführt hatten. 54 Proz. gehörten dem ersten Grade der Debili¬ 
tät an, wo das Ziel der Hilfsschule glatt erreicht wurde, 33 Proz. dem 
zweiten Grade wo die Wiederholung des einen oder andern Jahreskursus 
nötig war, und 13 Proz. dem dritten, wo trotz Repetierens das starke 
reduzierte Pensum der Schule nicht erreicht wurde. Bei 22 Proz. der 
Kinderlag schwere psychopathische Belastung vor (ausgesprochene Nerven- 
und Geisteskrankheiten, Epilepsie, Trunksucht), eine Zahl die auf 43 Proz. 
steigt, wenn geringere nervöse Störungen und geistige Mängel der Eltern 
mit berücksichtigt werden. Unter dem belastenden Momente steht aber 
Trunksucht der Eltern mit 30 Proz. obenan. Dabei handelt es sich um 
eine Minimalzahl, da wie Sch. betont, Trunksucht der Eltern zweifellos 
eine weit grössere Rolle spielt als bei solchen Erkundigungen begreif¬ 
licherweise zugegeben wird. Besonders verderblich wirkt nach Schle¬ 
singer das Zusammentreffen von Trunksucht und Geistesstörung bei 
den Eltern; gerade bei solchen Eltern wurden ausserordentlich häufig 
gleichzeitig mehrere geistesschwache Kinder angetroffen. Die Belastung 
durch Trunksucht liegt im Gegensatz zu der durch Geisteskrankeiten fast 
ausschliesslich auf seiten des Vaters (38 : 3), wahrscheinlich vorzugsweise 
deswegen, weil die Kinder von Trinkerinnen eine besonders geringe Le¬ 
benskraft haben. Auch die Lebenskraft der Nachkommen der männ¬ 
lichen Trinker liegt erheblich unter dem Mittel in den übrigen Familien. 
Die tiefergehende Entartung der Trinkerkinder gibt sich hierin ihrer Kon¬ 
stitution kund, die nur in 46 Proz. gut (Durchschnitt der Hilfsschüler 
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56 Proz.) und in 9 Proz. mangelhaft oder schlecht ist (Durchschnitt 8 
Proz.). Zwei Drittel der Trinkerkinder weisen typische und auffallende 
Entartungszeichen auf; auffällig war die in früheren Jahren herantretende 
Neigung zu Krämpfen aller Art. Belastung durch Tuberkulose der 
Eltern war bei 29 Proz., Belastung durch Syphilis dagegen nur bei drei 
Prozent, wobei allerdings zu beachten, dass hier noch mehr wie bei der 
Trunksucht, die Angaben weit hinter der Wirklichkeit Zurückbleiben. 
Kongenitale Syphilis war nur bei 1,4 Proz. zu konstatieren. — Die 
Lebenskraft in der Familie der Hilfsschüler ist gering; bei 10 Proz. waren 
Aborte der Mütter, bei 38 Proz. frühzeitige Todesfälle unter den 
Geschwistein verzeichnet. Ausserdem fand sich bei 24 Proz. unter der 
Nachkommenschaft der Eltern starke Degeneration. Von grossem Ein¬ 
fluss auf die Entstehung der schwachen Begabung scheint neben der 
Belastung das soziale Milieu zu sein, in dem diese Kinder geboren und er¬ 
zogen worden. Die Kinder entstammen vorzugsweise ärmlichen und 
elenden Verhältnissen, bei 74 Proz. wird Armut, bei 70 Proz. Nahrungs¬ 
not, bei 13 Proz. zerrüttete Familienverhältnisse festgestellt. 

Von den ätiologischen Noxen, die das Kind während seines Indivi¬ 
duallebens erfährt, misst Sch. die Mutter während der Schwangerschaft 
treffende körperliche oder psychische Traumen mit Ausnahme epileptischer 
Anfälle(2,5 Proz.), chronischer Vergiftung (1 Fall von Morphiumintoxikation) 
keine grössere Bedeutung für die Entwicklung der schwachen Begabung bei. 
Ähnliches gilt für die Schädlichkeiten, die das Kind während der Geburt 
treffen; schwere Geburt war nur bei 19Proz. (Zangengeburten nur 2 Fälle, 
Asphyxie in 3 Fällen) zu konstatieren. Auch Kopfverletzungen in den 
Kinderjahren legt Sch. keine wesentliche Bedeutung bei, sie kommen uns als 
auslösendes Moment bei ausgesprochener psychopathischer Belastung in 
Betracht. Für sehr wesentlich hält Sch. Ernährungsstörungen und Wachs- 
tumshemmungen während des Säuglingsalters (bei 52 Proz.) Künstliche 
Ernährung von Geburt an hatte bei 5 5 Proz. stattgefunden. Dazu 
kommen häufige oder langwierige Erkrankungen (152 Proz.), vor allen 
Nervenkrankheiten (28 Proz.) (Epilepsie, zerebrale Kinderlähmung, Hirn¬ 
syphilis) oder Tuberkulose, veraltete Rachitis, bei 20 Proz. zu konstatieren, 
Skrofeltuberkulose war bei 24 Proz., früher überstandene Rachitis 36 Proz. 
Von wesentlichem Einfluss ist ferner die gesamte Konstitution, die bei 36 Proz. 
mittelmässig, bei 8 Proz. mangelhaft war. Die geistig minderwertigen 
Kinder blieben im Durchschnitt an Grösse und Gewicht 1 1 / 2 Jahr hinter 
normalen Schulkinder zurück. Von Wichtigkeit ist auch die Bildung des 
Schädels, die bei 10 Proz. abnorm gross und bei 10 Proz. asymmetrisch 
war, während 4,1 Proz. rachitische und 2,8 Proz. Turmschädel zeigten. Ano¬ 
malien der Wirbelsäule und des Brustkorbes wiesen 30 Proz. auf. Auch 
sonst sind defekte und abnorme Bildungen bei diesen Kindern sehr häufig. 
Starke Vergrösserung der Gaumenmandeln zeigten 31 Proz., der Rachen¬ 
mandeln 12 Proz., aller 3 Mandeln 15 Proz., Vergrösserung der Schild¬ 
drüse 10 Proz., abgelaufene und floride Erkrankungen des Mittelohrs 
38 Proz., Schwerhörigkeit 24 Proz., Schwachsichtigkeit 38 Proz.. Schielen 
6.5 Proz, mangelhaften Farbensinn 70 Proz., totale Farbenblindheit 4,2 Proz., 
Sprachfehler 30 Proz., spätes Sprechenlernen 57 Proz., Bettnässen 
18 Proz. Dass psychische und moralische Mängel bei ihnen sehr häufig 
Vorkommen, versteht sich von selbst. Auffallend spätere intellektuelle Ent- 
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wicklung zeigten 19 Proz., Rückschritte in dieser 12 Proz., besondere 
Mangelhaftigkeit bei Aufmerksamkeit 23 Proz., hochgradige Faulheit 
25 Proz., vereinzelte Charakterfehler 25 Proz. Bezeichnend ist, dass 
in 52 Proz. der Fälle den Eltern die .Intelligenzschwäche der Kinder nicht 
besonders aufgefallen oder entgangen war. Als eine Hauptursache des 
Zurückbleibens der Intelligenz wird übrigens bei 17 Proz. mangelhafter 
Schulbesuch notiert. Ganz besonders betont Sch. das häufige Zusammen¬ 
treffen ererbter und erworbener Faktoren für die Ent¬ 
stehung der schwachen Begabung. Nur in 5 Proz. schien diese rein ange¬ 
boren, in 8 Proz. rein erworben; bei den übrigen 89 Proz. konkurrieren 
ererbte und erworbene Faktoren in grösster Mannigfaltigkeit, wobei die er¬ 
worbenen überwiegen. 

Schl, fordert zur Bekämpfung der Debilität neben Hebung der wirt¬ 
schaftlichen Stellung der Arbeiterbevölkerung und Bekämpfung von Ar¬ 
mut und Elend, dass an den Wohltätigkeitseinrichtungen (Ferienkolonien, 
Waldschulen etc.) die Hilfsschule in viel höherem Prozentsatz partizipieren 
sollte, und dass der Schularzt an den Hilfsschulen nicht nur beratender, 
sondern direkt behandelnder Arzt werden soll. 

Hoppe (Königsberg). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Zur Klinik der Bauchmuskellähmung auf 
Grund eines Falles von isolierter partieller 
Lähmung nach Poliomyelitis anterior acuta. 
Von Julius Strassburger. 

Der Krankheitszustand trat bei dem 14 jährigen Knaben plötz¬ 
lich unter Fieber auf und gab sich nach einigen Wochen als Polio¬ 
myelitis mit schlaffer Lähmung eines Teils der Bauchmuskeln zu 
erkennen. Das Krankheitsbild ist recht eigenartig: Lordose der 
Lendenwirbelsäule, Unmöglichkeit, sich aus der Rückenlage ohne 
Hilfe der Hände aufzurichten, Vorwölbung des Bauches beim Gehen, 
hingegen Anspannung eines grossen Teiles der Bauchmuskqlatur 
beim Pressen, Fehlen bezw. schwache Auslösung der Bauchreflexe, 
Ausbleiben einer elektrischen Reaktion auf mittlere elektrische 
Ströme. Als Ergebnis der an diesen Fall anschliessenden Erörte¬ 
rungen über die Funktionsprüfung der Bauchmuskeln schreibt 
Strassburger die Regulierung der Stellung von Becken zum 
Brustkorb den langen, senkrecht verlaufenden Muskelfasern, die 
Funktion der Bauchpressen allen anderen, vorwiegend den transver¬ 
salen Muskeln zu. Hieraus ergeben sich zwei verschiedene Typen 
der Bauchmuskellähmung, von denen der eine mit vornehmlicher Betei- 
ligung der langen Muskeln das Symptomenbild des vorliegenden 
Falles, jener mit Lähmung der Transversalmuskeln eine Schädigung 
der Bauchpressen, etwa wie in den Fällen von Ibrahim und 
Hermann zur Folge hat. 

(Deutsche Zeitschr. für Nervenh,, Bd. 31 .) 

H. N e t t e r (Pforzheim). 
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Erstaunliche Toleranz des Larynx eines 
Kindes für einen Fremdkörper. Von Bruch. 

Das 10 jährige Kind hatte auf dem Weg zur Schule eine Mu¬ 
schel (haricot de mer) mit den Z&hnen aufzubeissen versucht. Dabei 
musste es ein Stück mit verschluckt haben. Kaum in der Schule, 
wurde es von einem Erstickungsanfall befallen, der die Aufnahme 
in das französische Hospital in Tunis veranlasste. Bei derselben 
komplette Aphonie und kurze Hustenanfälle mit Erstickungsanfällen. 
Kehlkopfuntersuchung unmöglich. Am folgenden Morgen Tracheo¬ 
tomie und retrograde Sondierung des Kehlkopfes; ohne Resultat, 
ebenso wie zwei Röntgenaufnahmen. Einige Tage später in Nar¬ 
kose neue Exploration, ebenfalls negativ, wenige Tage später eben¬ 
falls. Decanulement — eine Stunde später ein Erstickungs¬ 
anfall, Anfälle von rauhem Husten, die die Kanüle wieder schnell 
nötig machen. Abends zieht das Kind die Kanüle selbst heraus. 
2 Tage lang ruhige Atmung ohne Kanüle, sodass die Ärzte bereits 
davon überzeugt waren, dass das Kind den durch einen Hustenstoss 
aus dem Larynx heraufgeschleuderten Fremdkörper bereits verschluckt 
hatte: Am 25 . Juni plötzlich heftigster Hustenanfall von 1 stündiger 
Dauer und mit einer letzten Anstrengung, bei blaurotem Gesicht 
und asphyktischem Aussehen schleudert das Kind den Fremdkörper, 
ein scharfrandiges, spitzes Muschelstück heraus. Der Fremdkörper 
hatte demnach 18 Tage im Kehlkopf gesteckt, wahrscheinlich in den 
Larynx Ventrikeln; auf die Kante gestellt, Hess er die Luft passieren, 
von Zeit zu Zeit kam ; er auf die Fläche und verlegte die Glottis, wo¬ 
durch es zu den schweren Erstickungsanfällen kam. 

(Archiv de med. des enf. 1907 .) 

H. Netter (Pforzheim). 

Myocarditis syphilitica mit akuter Ent¬ 
wicklung von Trommelschlägelfingern. Von 
W. Stoeltzner. 

Das Interesse des Falles liegt einmal in der grossen Seltenheit 
einer durch die Sektion erst aufgedeckten, markanten und sehr aus¬ 
gedehnten syphilitischen Myocarditis und in .der akuten Ausbildung 
der Trommelschlägelfinger, dann aber, auch darin, dass klinisch zu 
der Annahme einer Syphilis kein Grund vorlag: Weder die Anam¬ 
nese noch die Untersuchung des Kindes hatten in dieser Richtung 
verwertbare. Anhaltspunkte ergeben. Bemerkenswert ist ferner, dass 
die Hypertrophie des Herzens, das doppelt so gross wie die geballte 
Faust des Kindes war, wovon der linke Ventrikel den weitaus gröss¬ 
ten Teil einnahm, der klinischen Untersuchung entgangen ist, was 
übrigens bei stärkerer Blähung der Lungenränder möglich ist. Im 
Verlauf der Herzsektion ergab sich, dass an die Stelle des normalen 
Herzfleisches in weiter Ausdehnung eine gelblich-weisse Masse von 
elastischer Konsistenz getreten ist, die unter dem Endokard des 
linken Ventrikels beginnend, sich vielfach bis dicht unter das Epikard 
erstreckt, auf diese Weise den grössten Teil der Herzwand durch¬ 
setzend. Die gelblich-weissc Infiltration des Myokards bildet keine 
fleckenweise zerstreuten Herde, sondern eine in sich zusammen- 
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hängende Masse, die sich ziemlich scharf gegen die intakt geblie¬ 
benen Reste des Myokards absetzt und an der Herzspitze durch 
das Septum hindurch bis in die Muskulatur des rechten Ventrikels 
hineinreicht. Die intra vitam vorhanden gewesenen Symptome, so¬ 
wohl die Stauungserscheinungen — Zyanose, Milzschwellung, Trom- 
melschlägelfinger, Ödeme der Augenlider, Fussrücken und Phalangen, 

— aber auch der schwere Allgemeinzustand — ausserordentliche 
Hinfälligkeit und erschreckende Blässe — und der maligne Verlauf 

— wiederholte suffokatorische Anfälle, mit tiefer Zyanose, schlaff 
zur Seite fallendem Kopf — lassen sich ohne Zwang aus der ausge¬ 
breiteten und offenbar ziemlich akut entstandenen Affektion des 
Myokards ableiten. 

(Jahrbuch für Kinderheilk.. Bd. 64 ). 

H. Netter (Pforzheim). 

Das rote Licht bei Behandlung exanthe- 
matischer Krankheiten. Von Manuel de F o - 
r o n d a. 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass sich im Archiv in Lille 
ein Aktenstück aus dem Jahre 1509 befindet, nach welchem der 
damals 9 jährige Karl V. an Variola erkrankt war und dabei schon 
die Wirkung des roten Lichtes angewandt wurde, indem der Patient 
ein rotes Nachthemd bekam und auch seine Bettdecke und sein 
Bett aus hochrotem Stoff bestand, resp. damit ausgeschlagen war. 
(Rev. de med. y lir. Pract., 1907 .) 

H. Netter (Pforzheim). 


Kleine Mitteilungen. 

Die diesjährige Jahresversammlung des Deutschen Ver¬ 
eins für öffentliche Gesundheitspflege wird 
in den Tagen vom 16 . bis 19 . September in Wiesbaden stattfinden, 
unmittelbar vor der am 20 . September beginnenden Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Arzte in Köln. 

Folgende Verhandlungsgegenstände sind in Aussicht genommen: 

1 . Städtische Gesundheitsämter und ihre Aufgaben. Referent: 
Prof. Dr. v. Esmarch (Göttingen). 

2 . Wasserversorgung in ländlichen Bezirken. Referent: Geh. 
Oberbaurat Schmick (Darmstadt). 

3 . Die Ursachen der „Nervosität“ und ihre Bekämpfung. Referent: 
Prof. Dr. A. Cramer (Göttingen). 

4 . Die hygienischen Grundsätze für den Bau von Volksschulen. 
Referent: Stadtbaurat R. Rehlen (München). 

5 . Die hygienische Bedeutung städtischer Markthallen, ihre Ein¬ 
richtung und ihr Betrieb. Referent: Stadtbauinspektor Dr. ing. 
Küster (Breslau). 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig — Druck von Julius Beltz, Hoflieferant, Langensalza. 
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über Schlafmittel für Säuglinge. 

Von 

Dr. F. I n g e r s 1 e v, Kinderarzt in Randers (Dänemark). 

Für den praktischen Arzt, in dessen Klientel viele Säuglinge Vor¬ 
kommen, kann die Unruhe und das Schreien der kleinen Patienten oft 
von Bedeutung sein. Erstens stehen die Leiden des Kindes (Kolik, 
Intertrigo etc.) häufig direkt im Verhältnis zu seinen Klagen, zweitens 
aber ist die Unruhe des Kindes seinen Eltern sehr unangenehm, und das 
fortdauernde Schreien ist oft die eigentliche Ursache dazu, dass nach 
dem Arzte geschickt wird, was ja ganz natürlich ist. Je unruhiger das 
Kind ist, je schwieriger ist es oft, die Eltern — besonders die jungen, 
in Kindespflege noch unerfahrenen — dazu zu bewegen, die Ordinationen 
des Arztes mit Ausdauer und Verständnis zu befolgen. Mit einem ge¬ 
wissen Recht wird von den Eltern verlangt, dass der Säugling zum Still¬ 
schweigen gebracht wird, damit sowohl er wie seine Umgebung zu 
Ruhe kommen kann. 
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Um bei Säuglingen die Schmerzen zu erleichtern, verabreichen 
manche Ärzte bisweilen Opium- oder Morphium-Präparate in ganz kleinen 
Dosen, doch werden diese Alkaloide allgemein als zu toxische betrachtet, 
wenn von Säuglingen die Rede ist, so dass man am besten von ihrem 
Gebrauch ganz absieht. 

Chloralklysmata, von M. Thiemich*) bei Eclampsia infant. emp¬ 
fohlen, habe ich mehrmals gebraucht, um schreiende Säuglinge zu beruhigen, 
gewöhnlich mit schnellem Erfolg. Doch sind gewisse Obeistände mit 
dem Gebrauch derselben verbunden, besonders weil eine vorhergehende 
Ausspülung des Darmes notwendig ist, und weil das Chloralklysma oft 
sogleich wieder ausläuft und also keine Zeit hat, einzuwirken. 

Die gewöhnlich benutzten Bromsalze, die in Lösung per os als 
nervenberuhigende Mittel — auch für Säuglinge — gebraucht werden, 
habe ich eine Zeit lang angewendet nach oben genannter Indikation; 
viel Wirkung davon habe ich jedoch selbst bei grösseren Dosen nicht 
beobachtet. 

In letzterer Zeit habe ich dagegen mit sehr befriedigendem Resultat 
verschiedene der neueren Hypnotika für Säuglinge angewendet. Ich 
habe bisher in einer Reihe von Fällen folgende Präparate benutzt: 
Veronal, Trional, Sulfonal, Proponal und Bromural. Von diesen Stoffen 
habe ich gewöhnlich 5 —10 cg per os in Pulverform — meist abends 
oder nachts — ordiniert. Jedes von den Hunderten von Pulvern dieser Art, 
die ich in den letzten Monaten den Säuglingen meiner Privatpraxis verordnet 
habe, hat so zu sagen immer die gewünschte Wirkung hervorgerufen, 
nämlich einen ruhigen, natürlichen Schlaf für einige Stunden. Beun¬ 
ruhigende Nebenwirkungen habe ich nie beobachtet. Einen Unterschied 
in der Wirkungsweise obengenannter Stoffe habe ich nicht bemerkt und 
bin deshalb der Überzeugung, dass auch andere Hypnotika von gleicher 
oder ähnlicher Art in Betracht kommen können als Schlaf- oder Be¬ 
ruhigungs-Mittel für Säuglinge. 

Nach meinen Erfahrungen mit den oben erwähnten neueren Hyp¬ 
notika kann deren Anwendung für Säuglinge in grösserem Umfang empfohlen 
werden, nach derselben Indikation, wonach man Einspritzungen mit 
Morphium für erwachsene Patienten gebraucht, natürlich dann auch mit 
derselben Vorsicht und Kritik. Ich meine, es ist selbstverständlich, dass 
kein Arzt einem stark kollabierten Kinde eines von den hier genannten 
Mitteln ordinieren würde. Starkes Erbrechen kann ja auch als Kontra¬ 
indikation betrachtet werden. 

Ich schreibe gewöhnlich ein Rezept für nur ganz wenige (3—5) 
Pulver auf einmal und verbiete bestimmt, dass sie mit weniger als 
3—4 Stunden Zwischenraum verabreicht werden. Gegen Missbrauch ist 
man hier zu Lande geschützt durch die Bestimmung, dass auf jede 
Verordnung von derartigen Mitteln geschrieben werden muss: „Darf 
nicht nochmals angefertigt werden ohne schriftliche Zustimmuug des 
Arztes“. Ähnliche Bestimmungen gelten wohl auch in anderen Staaten, 
ev. kann der Arzt in jedem einzelnen Fall seine Vorsichtsmassregeln treffen. 

*) Pfaundler und Schlossmann, Handbuch der Kinderheilkunde, Bd. 2, S. 775. 
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Sammelreferate. 

Neuere Arbeiten Uber Rachitis. 

Von Dr. Paul S i 111 e r, Assistenzarzt d. med. Klinik in Marburg a. L. 

Bing R., Über atonische Zustände der kindlichen Muskulatur. — Me¬ 
dizin. Klinik 1907, Nr. 1. 

Cleaves, Hydrocephalus and Rachitis; their treatment by radiant 
energy. — Arch. of Pediatr. 1906, Februar. 

Clutton, H. H. Rachitis adoles centium. — Clinical society of Lon¬ 
don. 12. X. 1906. 

— —. An addres on adolescent or late rickets. — The Lancet 1906, 

p. 1268. 

Crohnheim, W. und Müller, E. Stoffwechselversuche an gesun¬ 
den und rachitischen Kindern mit besonderer Berücksichtigung des 
Mineralstoffwechsels. — Biochemische Zeitschrift 1908, Bd. 9, 
p. 76. 

Delearde, La pseudo-paralysie rachitique. — Echo med. du Nord; 
Lille 1907, Bd. XI, p, 100. 

D r ä s e k e, Zur Kenntnis der Rachitis. — Verhandl. der Gesellsch. f. 

Kinderheilkd. Stuttgart 1906, p. 191. 

D r e y, Rachitis adolescentium und Rachitis tarda. — Pädiatrische 
Sektion der Gesellsch. f. inn. Med. und Kinderheilkd. Wien. 10. 
V. 1906. 

Esser, Die Ätiologie der Rachitis. — Münch, med. Wochenschr. 1907 
Nr. 17. 

Fiebig, M. Rachitis als eine auf Alkoholisation und Produktionser- 
Schöpfung beruhende Entwicklungsanomalie der Bindesubstanzen. — 
Beiträge zur Kinderforschung und Heilerziehung, 1907, Heft 28. 
Gutmann, B., Die Rachitis. — Würzburger Abhandlungen 1908; 
Kurt Kabitzsch, Würzburg. — — Zusammenfassende 
Darstellung. 

Klotz, Max, Über Säuglingsernährung mit Hanfsuppe. — Monatsschr. 

f. Kinderheilkd. August 1907. Bd. VI, Nr. 5. 

L u n g w i t z , Hans, Ein Ersatzmittel des Phosphorlebertrans in der 
Therapie der Rachitis. — Therapie der Gegenwart. März 1908. 

— —, Zur Therapie der Rachitis. — Therapie der Gegenwart Juni 1908. 

Polemik gegen Wattenberg. 

M a n c h o t, Karl, Über einen neuen Vorschlag zur Phosphorernährung 
und Phosphortherapie im Kindesalter. — Münchn. med. Wochenschr. 
1907, Nr. 12. 

Marfan, A. B., Le rachitisme congenital. — Semaine medicale. 10. 
X. 1906. 

— —, Le rachitisme dans ses rapports avec la deformation ogivale de 

la voüte palatine et l’hypertrophie chronique du tissu lymphoide du 
pharynx. — Semaine medicale 1907, Nr. 38 ; und Revue mens, des 
mal. de l’enfance 1907 p. 462. 

— —, Rachitisme et Syphilis. — Semaine medicale 1907. 

Mir coli, L’autoinfezione rachitica. — II Tommasi. 1907, Nr. 18. 
Pfister, R., Statistische Beiträge zur Frage nach der Verbreitung 
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und Ätiologie der Rachitis. — Virchows Archiv, Bd. 186, 
Heft i. 

Q u e s t, R., Über die Bedeutung der Nebennieren in der Pathologie 
und Therapie der Rachitis. — Gazeta lekarska 1907, Nr. 44 und 
45; und Zeitschr. f. experim. Pathol. und Therapie; Bd. V, 
P- 43 - 

Schabad, J. A. Der Phosphorlebertran in der Therapie der Rachitis. 
Sein Einfluss auf den KalkstofFwechsel. — Therapie der Gegenwart. 
Juni 1908. 

Schmidt, Hans, H., Über einen Fall von progressiver Muskelatrophie 
und über rachitische Pseudoparaplegie. — Berliner klin. Wochenschr. 

1907, Nr. 40. 

S i e g e r t , Die Behandlung der Rachitis. — Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1908, Nr. 11, 

S i 11 1 e r , Paul, Vergleichend-therapeutische Versuche bei Rachitis. — 
Münchn. med. Wochenschr. 1907, Nr. 29. 

— —, Nouvelle medication phosphoree dans le traitement du rachitisme. 

— Revue mens. des. mal. de l’enfance 1907, p. 407. 

-, Rachitis in Pfaundler-Schlossmann, Handbuch der 

Kinderheilkunde. Bd. I, 2. Hälfte p. 593. — 1906. — Zusammen¬ 
fassende Darstellung. 

Stöltzner, W., Nebennieren und Rachitis. — Medizin. Klinik 1908, 
Nr. 18 — 22. 

Wattenberg. Hermann, Wie verschaffen wir unsern Kindern ge¬ 
sunde Knochen? München 1908; Otto Gmelin. 

— —, Zur Therapie der Rachitis. — Therapie der Gegenwart, Mai 

1908. 

Weissmann, R., Über Rachisan, ein neues Antirachiticum. — Ztrlbl. 
f. in. Med. 1908. Nr. 21. 

Zusammenfassende Darstellungen über Rachitis 
haben Stöltzner und G u t m a n n gegeben. 1 — 

Ätiologie. Pfister fand in Italien beim Vergleiche ver¬ 
schiedener Gegenden auch unter hygienisch ungünstigeren Verhältnissen 
kein vermehrtes Auftreten von Rachitis. — F i e b i g glaubt in der 
durch Alkoholmissbrauch hervorgerufenen Degeneration des Nerven und 
Bindegewebes einen ätiologischen Faktor für das Auftreten von Rachitis 
bei den Nachkommen sehen zu müssen. (Ausführl Referat im Juni-Heft 
1908 d. Ztschrft. Red.) — M i r c o 1 i vertritt die Ansicht, dass Ra¬ 
chitis durch Autoinfektion entstehe. — Marfan ist der Meinung, dass 
chronisch wirkende toxische Einflüsse (Ernährungsstörungen, Lues bered, 
u. a.) auf Knochenmark und lymphoide Organe (Milz, Drüsen) einen 
schädlichen Reiz ausüben und so die Rachitis auszulösen vermögen. 

Stöltzner (1908) fand bei seinen Untersuchungen, „dass bei 
Rachitis die suprareninbildende Funktion der Nebennieren insuffizient ist“ 
und kommt zum Resultate, „das die funktionelle Insuffizienz der Neben¬ 
nieren keine Begleit- oder Folgeerscheinung, dass sie die nächste Ursache 
der Rachitis ist“. — Eine ähnliche Hypothese hatte Stöltzner schon 
im Jahre 1900 veranlasst, eine Behandlung der Rachitis mit Nebennieren¬ 
substanz (Rachitoltabletten) zu empfehlen (Jahrb. f. Kinderheilkd. Bd 51, 
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Heft i und 2), diese Therapie war aber von ilmi (1906) wieder zugunsten 
des Phosphorlebertrans verlassen worden (cf. auch unter Therapie). — 

Esser hat als ätiologisches Moment eine chronische Überfütterung 
angegeben, Weissmann glaubt die Ätiologie in der Eiweissüberfütterung 
zu sehen. — R e f. hat bei Kindern (Säuglingen) die mit ihrer Nahrung 
grössere Mengen von (Kinder-) Mehl erhielten (,,Mehl-Kinder“),- schwere 
Formen von Rachitis auftreten sehen; bei Erhebung der Anamnese von 
rachitischen Kindern fällt es auf, dass fast jedes stärker rachitische Kind 
(Säugling) mit seiner Nahrung während längerer Zeit grössere Mengen 
irgend eines Mehles erhalten hat. Es wäre vielleicht lohnend an einem 
grossem Materiale die Beziehungen zwischen Rachitis und Mehlzufuhr 
während des ersten Lebensjahres statistisch nachzuprüfen. Weiter hat 
R e f. bei jüngern Kindern, denen therapeutisch Chlorkalium (K CI) ver¬ 
abreicht wurde, seine schnelle Zunahme der rachitischen Knochenverände¬ 
rungen gefunden; dieser Befund wird mit dem vorhergehenden dadurch 
in Einklang gebracht, dass Mehle sehr kalireiche Nahrungsmittel sind. 

— Bei Atrophie infolge von reiner Milchüberfütterung (Milchnährschaden 
durch Kuhmilch) findet man sehr oft keine rachitischen Verände¬ 
rungen. — 

Bezüglich der Symptomatologie der Rachitis ist die Ar¬ 
beit von Bing zu erwähnen, der bei schweren Fällen eine „rachitische 
Myopathie“ fand, bestehend in einem Schwinden der Kontraktionsfähig¬ 
keit und Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit vom Nerven und 
Muskel aus; mikroskopisch sah Bing Verminderung der Muskelfaser¬ 
stärke und Vermehrung der Zellkerne. — Fälle von rachitischer Pseudo- 
Paraplegie (-Paralyse) haben D e 1 6 a r d e und Schmidt beschrieben. 

— Dräseke hat bei Rachitis eine Rückenmarksveränderung gesehen, 
bestehend in Verlust der Färbbarkeit der Markscheiden mittels der 
Weigert sehen Methode gleichzeitig mit einer Zunahme des Qlia- 
gewebes. — Marfan beschreibt den steilen Gaumen und die Hyper¬ 
trophie des lymphoiden Rachenringes als rachitische Symptome. — Der 
gleiche Autor glaubt, dass die Rachitis auch angeboren sein kann, dann 
meist auf hereditär luetischer Basis auftritt und hauptsächlich mit Schädel¬ 
veränderungen (Craniotabes), Anämie und Milztumor einhergeht; die 
Diagnose dieser kongenitalen Rachitis soll auch aus therapeutischen Grün¬ 
den (Hg-Behandlung) wichtig sein. — 

Crohnheim-Müller haben bei rachitischen Kindern „Unter¬ 
schiede im gesamten Stoffwechsel gegenüber dem der gesunden“ nicht 
gefunden, speziell auch keine erhöhte Kalk-Ausscheidung. — 

Als „Rachitis adolescentium“ beschreiben D r e y und C 1 u 11 o n 
im spätem Kindes- oder im Jünglingsalter sich entwickelnde Erkrankungen, 
für die C 1 u 11 o n Überanstrengung in der Schule neben prämaturer se¬ 
xueller Entwicklung als ursächlich anführt und therapeutisch neben diä¬ 
tetischen Massregeln Aufenthalt im Freien empfiehlt. D r e y schlägt 
vor, im Gegensatz zu dieser Rachitis adolescentium nur die „konti¬ 
nuierlich als chronische Erkrankung aus der Frührachitis hervorgegangene“ 
als Rachitis tarda zu bezeichnen. — 

Prophylaktisch fordert S i e g e r t, fussend auf den Befunden 
von Esser, Vermeidung jeglicher Überfütterung, Zufuhr von höchstens 
80—90 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht, gemischte „kohlehydrat- 
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reiche, fettarme Nahrung“, eher vegetabilisch als animalisch. (Ausführ¬ 
liches Referat im Juni-Heft 1908 d. Ztschr. Red.) 

R e f. hat einen entgegengesetzten Standpunkt vertreten: 
möglichste Einschränkung der kalireichen Nahrungsmittel, Mehle und ins¬ 
besondere Kartoffeln (dagegen Zufuhr von Eiern). Ref. kennt Fälle, 
wo durch eine während mehrerer Monate fortgesetzte Ernährung mit 
,»kohlehydratreicher fettarmer Nahrung“ (z. B. präparierter Buttermilch) 
eine Rachitis geradezu hervorgerufen wurde, i:m später bei Verab¬ 
reichung einer fettreichem kohlehydratärmern Nahrung wieder zurückzu¬ 
gehen. 

Therapie. Cleaves hat je einen Fall von Hydrocephalus 
und Rachitis mittels Röntgenstrahlen geheilt. — Schabad fand, dass 
im Phosphorlebertran sowohl der Lebertran als besonders der Phosphor 
die Kalkretention bei Rachitis erhöhen. — Stöltzner, der 1906 ebenso 
wie jetzt noch S i e g e r t den allgemein gebräuchlichen Phosphor¬ 
lebertran empfohlen hatte, gibt neuerdings Adrenalin und zwar täglich 
1 Tropfen einer Adrenalinlösung 1 : 1000. Diese „Nebennierenbehand¬ 
lung“ der Rachitis ist von Q u e s t, der bei subkutanen Adrenalininjek¬ 
tionen im Tierversuch eine „ungünstige Wirkung auf den Kalkstoffwechsel“ 
sah, als ebenso erfolglos wie die Anwendung anderer organotherapeu 
tischer Medikationen (Thyreoidin, Thymusextrakt) verworfen worden. 

M a n c h o t hat in der aus präpariertem, entöltem Hanfmehl (Osso- 
tan) hergestellten Suppe ein neues Phosphorpräparat vorgeschlagen, dessen 
Anwendung von Klotz für therapeutisch nutzlos erklärt wurde. — 
Wattenberg*) empfiehlt sein Präparat „Phosphorkalkmilch“, ein 
Gemisch von verschiedenen Salzen, welches gegebenenfalls auch bei 
schwängern oder stillenden Frauen als Prophylaktikum verwandt werden 
soll. — Ref. hat nach Prüfung mehrerer organischer Phosphorpräparate 
empfohlen: Natrium nucleinicum zu 0,2 g täglich 1—4 mal und gleich¬ 
zeitig Calcium glycerinophosphoricum zu 0,1 täglich 1—2 mal als Pulver 
oder in Tablettenform zu verabreichen. Von der Nukleinsäure wur¬ 
den ebenfalls therapeutische Erfolge gesehen, u. a. von L u n g w i t z , 
der eine 30 proz. Lebertranemulsion, Lezithin und Nukleine und in 
geringerer Menge Eisen und Jod enthaltend, unter dem Namen „Rächisan“ 
empfiehlt, die auch Weissmann mit Erfolg angewandt hat. 

*) Der Inhalt des für Laien geschriebenen Heftes Wattenbergs aus dem 
Gmelinschen Verlag, das verschiedene mit den heutigen Anschauungen nicht über¬ 
einstimmende Behauptungen aufstellt, ist von Czerny- Breslau (im Aprilheft der 
Monatsschrift f. Kinderheilkd. 1Q08) scharf, aber in wenig sachlicher Weise angegriffen 
worden. 


Referate. 

Beitrag zur Infektion von Mutter auf Kind im Wochenbett 

Von Karl Mayer. (Medizin. Klinik 1908, No. 27.) 
Beschreibung von 2 Fällen von Bakterienübertragung durch die 
Mutter auf das Neugeborene. — Im ersten Falle erkrankte die Mutter 
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post partum an einer Streptokokken-Endometritis mit nachfolgender 
Sepsis, der sie trotz wiederholter Seruminjektionen (M e n z e r s und 
A ronsons Antistreptokokkenserum) in der 4 . Woche erlag. Das Kind 
erkrankte am 8. Tage; exitus am 12. Tage; Sektion ergab eine 
Streptokokkenperitonitis nach Nabelarterieninfektion. Der Nabel zeigte 
am 8. Tage nach Abfall der Nabelschnur „nicnt die geringste entzünd¬ 
liche Rötung oder Sekretion“. Die Übertragung erfolgte durch die 
Pflegerin der Mutter, die „einmal die durchnässte Nabelbinde (des Kindes) 
gewechselt“ haben soll. Verf. fordert „strenge Trennung der Pflege im 
Wochenbett, wenn die Mutter oder das Kind fieberhaft erkrankt ist“. — 

Im 2. Falle litt die Mutter an einem Staphylokokken-Abszess der 
Brustdrüse, der im Gefolge einer Schrunde entstanden war. Beim Kinde, 
welches am Tage, wo die entzündliche Brustdiüseninfiltration entstanden 
war, abgesetzt wurde und nach Abheilung des Abszesses wieder angelegt 
war, entstand (durch Infektion von der Mundschleimhaut aus) ein 
Staphylokokkenabszess am linken Kieferwinkel. Verf. glaubt, „dass nach 
Erkrankung der Brustdrüse, auch wenn nicht die geringsten entzündlichen 
Erscheinungen mehr vorhanden sind, doch noch virulente Keime in der 
Milch vorhanden sein können, . . . welche dann beim Saugakt über¬ 
tragen werden.“ Vor dem Wiederanlegen des Kindes soll die Milch 
öfcers abgepumpt oder abgedrückt werden, damit „durch den Milch¬ 
strom die eventuell noch in den Ausführungsgängen befindlichen Keime 
fortgeschwemmt“ werden. S i 11 1 e r (Marburg). 

Die Behandlung chirurgischer Tuberkulose mit dem Antituber¬ 
kuloseserum von Marmorek. Von H o h m e i e r. (Münch, 
med. W. No. 15, 1908. 

Von verschiedenen Seiten wird der günstige Einfluss des M.-Serums 
auf die chirurgische Tuberkulose hervorgehoben. Deshalb hat sich H. 
veranlasst gesehen, auf der chirurgischen Abteilung des städtischen 
Krankenhauses Altona Versuche damit anzustellen. Es wurden mit dem 
Serum behandelt: 

10 Fälle von Knochentuberkulose, 

1 Fall von Fistel mit tuberkulöser Peritonitis, 

1 Fall von Fistel nach Ablatio testio sin.; Tuberkulose des 
rechten Vas deferens, 

I Fall von tuberkulöser Mastdarmfistel und Lungentuber¬ 
kulose, 

1 Fall von tuberkulösen Halsdrüsen. 

Appliziert wurde das Serum rein rektal, nachdem der Darm durch 
einen hohen Einlauf tüchtig gereinigt war, oder rein subkutan; nur in 
einzelnen Fällen wurden beide Methoden kombiniert. Nach 10 rektalen 
oder subkutanen Injektionen folgte gewöhnlich eine Pause von 3 Wochen; 
irgend welche schweren Störungen des Organismus wurden danach nicht 
beobachtet. 

Was die Wirkung des Serums betrifft, so ist es möglich, dass bei 
ganz leichten Fällen von Knochentuberkulose dasselbe bei daneben 
durchgeführter antituberkulöser Kur den Heilungsprozess beschleunigen 
kann. Eine sichere Wirkung auf ganz frische und leichtere tuberkulöse 
Knochen- oder Gelenkerkrankungen kann man dem Serum nicht zu- 
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sprechen. Auf Granulationen wirkt es günstig ein. Bei mittelschweren 
Erkrankungen von Knochentuberkulose ist ein Heilerfolg nicht erzielt, 
wenn auch ein Teil der in dem einen Fall bestehenden, renitenten Fisteln 
sich schlossen. Bei schweren Knochentuberkulosen ist von einem heilenden 
oder nur bessernden Einfluss des Serums nicht das geringste beobachtet. 
Das Antituberkuloseserum ist in zweien von diesen Fällen nicht imstande 
gewesen, das Aufflackern aller tuberkulöser Herde zu verhüten. Schliess¬ 
lich ist auch eine Hebung des Allgemeinzustandes, die man dem Serum 
hätte zuschreiben müssen, niemals festgestellt worden. 

Schnell (Egeln). 

Über Pyocyanasebehandlung der Diphtherie* Von Mühsam. 

(Deutsche med. W. No. 6, 1908.) 

Bei der Therapie der Diphtherie kommt neben der Anwendung des 
Heilserums . als Adjuvans die Behandlung des lokalen Prozesses in Be¬ 
tracht. Derselbe wird günstig beeinflusst durch die Pyocyanase. Die 
Behandlung besteht darin, dass den Kranken dreimal täglich, anfangs 
auch öfter, je etwa 2 ccm auf 40 0 erwärmter Pyocyanase mittels eines 
Zerstäubers (nach Dr. Weil) eingeblasen werden. Man muss die Zunge 
mit einem Spatel nach unten drücken, damit die Flüssigkeit die er¬ 
krankten Teile, Tonsillen, Uvula ordentlich trifft. Den Überschuss der 
etwa den Rachen herablaufenden Flüssigkeit spuckt Patient wieder aus. 
Die Bestäubung wird mit Pausen von 5—10 Minuten noch zwei- bis 
dreimal wiederholt. In Fällen von Nasendiphtherie macht man Ein¬ 
stäubungen in die Nase, bei Tracheotomierten auch gelegentlich solche 
in die Kanüle. 

Den Hauptunterschied, den man gegenüber der reinen Serumtherapie 
beobachtet, bildet das Verhalten der Beläge. Während bei den nur 
mit Serum Behandelten sich die Beläge meist stückweise, bisweilen in 
ganzen Membranen abstossen, schmelzen die Beläge bei der Pyocyanase¬ 
behandlung förmlich vom Rande her zusammen. Die Tonsille und Uvula, 
sowie die Beläge bekommen ein succulentes Aussehen, die Beläge verflachen 
immer mehr vom Rande her, verkleinern sich, und entsprechend über¬ 
zieht sich die freiwerdende Tonsille mit einem grauweissen Schleier, der 
noch einige Tage bestehen zu bleiben pflegt. Mit dem Einschmelzen 
des Belages verschwindet auch gewöhnlich der Foetor ex ore, oft ist er 
schon nach ein oder zwei Ei blasungen fort. — Auch das Allgemein¬ 
befinden wird durch die Pyocyanasebehandlung im ganzen recht günstig 
beeinflusst, so dass man angeregt wird, das Präparat weiter zur Unter¬ 
stützung der Serumtherapie anzuwenden. Schnell (Egeln). 

Über Quecksilberbehandlung bei Syphilis. Von Nagelschmidt. 

(Dermat. Zeitschrift März 1908.) 

Verf. resümiert seine diesbezüglichen Erfahrungen folgendermassen: 

1. Das Quecksilber ist in seiner Verabreichung als Mergal (chol- 
saures Quecksilberoxyd) genau dosierbar und gelangt mit grösserer 
Sicherheit in bestimmten Dosen in die Zirkulation als bei irgend einer 
anderen Kur, mit Ausnahme vielleicht von der nur selten anwendbaren 
intravenösen Verabreichung. 

2. Es ist ebenso frei von unangenehmen oder gefährlichen Neben- 
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Wirkungen wie irgend eine andere Applikationsmethode, bei deren jeder 
gelegentlich Störungen beobachtet werden. 

3. Es wird schnell und in relativ grosser Menge resorbiert und 
zeigt eine lange Remanenz. 

4. Es besitzt somit alle Eigenschaften, eines guten internen Anti- 
syphiliticums. Die interne Syphilistherapie spielt in vielen Ländern 
(Frankreich, England, Amerika) eine grosse Rolle, obgleich ein ge¬ 
nügend wirksames, nicht reizendes Hg-Präparat bislang 
nicht existierte. Es erhellt hieraus, dass die Vorteile der internen 
Therapie so grosse sind, dass man vielfach die bedeutenden Nachteile 
mit in den Kauf nimmt. Es ist viel angenehmer, einige Pillen täglich 
einzunchmen, als die unappetitliche Schmierkur oder die schmerzhafte 
Spritzkur durchzumachen. Die Pillenkur lässt sich diskret gebrauchen, 
ohne dass die Umgebung die Natur der Krankheit zu erfahren braucht. 
Der Patient braucht nur selten im Verlauf der Kur den Arzt aufzu¬ 
suchen; die Kur lässt sich auf Reisen bequem durchführen etc. Dem 
gegenüber standen bisher die grossen Nachteile, dass infolge der Reiz¬ 
wirkung auf den Intestinaltrakt bei grösseren Dosen Durchfälle eintraten, 
die die Resorption beeinträchtigten, oder dass kleine Dosen eine zu 
schwache antisyphilitische Wirkung entfalteten. So kommt es, dass in 
Deutschland die interne Hg-Kur höchstens als eine schwache Zwischen¬ 
kur ausnahmsweise angewendet wird oder bei Säuglingen. 

Auf einer ganz anderen Stufe steht das Mergal. Vermöge seiner 
genannten Eigenschaften ist es durchaus qualifiziert, als ein vollwertiges 
Antisyphiliticum zu gelten. 

5. Dies ergibt sich aus der Beobachtung von 103 Fällen von Lues 
verschiedener Stadien, in denen es sich klinisch durchaus gut bewährt 
hat, auch bei maligner Lues. Erscheinungsformen der Syphilis, die sich 
nicht für die Mergalbehandlung eigneten, d. h. die nicht in zufrieden¬ 
stellender Weise beeinflusst worden wären, sind mir bisher nicht begegnet. 

6. W’enngleich ich, wie oben angeführt, der chemischen Untersuchung 
der Hg-Elimination allein keinen erheblichen Wert .beilege, so besitzen 
diese Untersuchungen doch im Zusammenhang mit der klinischen Be¬ 
obachtung grossen Wert. Hiernach vereint das Mergal in sich den 
Vorzug des Salizylsäuren Quecksilbers in bezug auf die schnelle und 
kräftige Resorption mit der langen Remanenz der anderen unlöslichen 
Präparate. 

Ob es vielleicht in erhöhter Dosis (15 Kapseln pro die) dem 
Kalomel bei intramuskulärer Applikation in bezug auf Intensität der 
Wirkung an die Seite zu stellen wäre, müssen fernere Beobachtungen lehren. 

7. Für gewöhnlich genügt eine Tagesdosis von 6 bis 8 Kapseln und 

eine Gesamtzahl vou 300—350 Kapseln für eine Kur. (Wir bemerken 
noch, dass die Dosis des Mergals 0,05—0,1 per dos. und 0,15—0,5 pr. 
die und die beste Anwendungsform in Kapseln, welche ja ältere Kinder 
ganz gut schlucken, ist. Red.) S. 

Beitrag zur Behandlung der Seekrankheit. Von Schepelmann. 
Aus d. Kgl. Mediz. Universitätski. (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. 
v. Mering) in Halle a. d. S. (Therap. Monatsh. Nr. 8, 1907.) 

Unter den vielen gegen Seekrankheit versuchten Medikamenten 

Kinder-Arzt XIX. Jahrg. 1908. 12 
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ragen besonders Brom und Kokain hervor; ersteres wird am besten als 
Natriumsalz verabreicht. Gute Dienste leistete Verf. in einigen Fällen 
folgendes Rezept: 

Rp. Cocaini hydrochlorici 0,2 
Tinct. Jodi gtt. XXX 
Aq. dest. ad 150,0 
M. D. S. 2—4 mal täg- 1 . 1 Esslöffel. 

Besonders günstig fielen eine grosse Anzahl von Versuchen aus, die Verf. mit 
V e r o n a 1 anstellte. Sch. wandte es mit Vorliebe bei einer Reihe von 
Personen an, welche ihm gleich zu Anfang bei mässigem Seegang als 
sehr disponiert zur Seekrankheit bekannt wurden. Erhielt ein Teil von 
ihnen bei drohendem Sturm prophylaktisch 0,5 g Veronal, so blieb in 
der Mehrzahl der Fälle die Seekrankheit ganz aus, während sie bei den 
Nichtbehandelten durchweg eintiat. Auf der Höhe der Erkrankung gab 
Verf. 0,5—0,75—1,0 g Veronal per os, oder bei stetem Erbrechen 1,0 
bis 1,5 g per rectum. Ein kleiner Teil konnte nach einiger Zeit völlig 
gesund aufstehen, auf Deck gehen und mit grossem Appetit an der Mahl¬ 
zeit teilnehmen; ein anderer Teil fühlte sich bedeutend wohler, hatte 
keine Kopfschmerzen und kein Erbrechen mehr, höchstens noch etwas 
Schwindel und Unlustgefühl. Nur bei wenigen war die Wirkung gering 
oder blieb ganz aus; meistens war hier aber das per os gegebene Ve* 
ronal ausgebrochen worden und somit nicht zur Wirkung gekommen. 
Kinder von etwa 8—14 Jahren erhielten i / 4 g; bei ganz kleinen 
Kindern und Säuglingen hatte Sch. keine Seekrankheit beobachtet. 

Was die Arzneiformen betrifft, so sind mit Kakaopulver oder besser 
mit Amylum zusammengepresste Veronaltabletten — ähnlich 
den Aspirintabletten in Gläschen verpackt, 10 Stück ä 0,5 g — gerade 
für den Schiffsbedarf sehr handlich und auch vom Patienten bequem zu 
nehmen. So ist es üblich, Veronal in heissem Tee gelöst zu nehmen, 
wobei die Wirkung auch schneller eintritt als bei Gebrauch von Pulvern 
oder Tabletten. 

Verf. hat bei seinen Versuchen die Überzeugung gewonnen, dass 
wir in dem Veronal zwar kein durchaus sicheres, aber in der Mehrzahl 
der Fälle recht wirksames Mittel zur Verhütung und Bekämpfung der 
Seekrankheit besitzen, das sich vor den anderen empfohlenen Medika¬ 
menten nicht nur durch den günstigeren Einfluss auf die Seekrankheit 
auszeichnet, sondern auch durch die geringe Giftigkeit, das Fehlen un¬ 
angenehmer Nebenwirkungen und die Handlichkeit für den Schiffsge¬ 
brauch. 

Die Frage der Beurteilung und Therapie der chronischen Albu¬ 
minurien im Kindesalter. Von Langstei n. (Therap. 
Monatsh. März 1908.) 

Man ist berechtigt, beim Kinde die Diagnose auf orthotische 
Albuminurie zu stellen und eine Nephritis auszuschliessen, wenn in über 
ein Jahr lang fortgesetzter Behandlung folgende Postulate erfüllt sind: 

1. Der Nachturin muss beständig eiweissfrei gewesen sein. 

2. Der Eiweissgehalt des tagsüber entleerten Urins muss Schwan¬ 
kungen unterworfen sein. Die absolute Grösse des Eiweissgehaltes ist 
irrelevant für die Diagnose. 
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3. Das Eiweiss muss in seinem überwiegenden Anteil dadurch 
charakterisiert sein, dass es durch Essigsäure in der Kälte ausfällbar ist. 
Man stellt die Probe in der Weise an, dass man zwei Reagenzgläser bis 
zu gleicher Höhe mit Harn füllt, zu jeder Probe einige Tropfen nicht 
zu stark verdünnter Essigsäure hinzufügt, einige Minuten durchschüttelt 
und beide Proben mit Aq. dest. auffüllt. Zu einer derselben werden 
dann wenige Tropfen verdünnter Ferrocyankaliumlösung hinzugefügt. 
Die Stärke des Niederschlags in den beiden Proben gibt dann an, in 
welchem Verhältnis die Menge des durch Essigsäure fällbaren Eiweisses 
zu der durch Essigsäure u. Ferrocyankalium fällbaren steht. Je geringer 
der Unterschied der Trübung in den beiden Gläsern, um so wahrschein¬ 
licher ist das Vorliegen einer echten orthotischen Albuminurie. 

4. Bis zu einem gewissen Grade für die Diagnose verwertbar scheint 
auch die Anwesenheit reichlicher Mengen Oxalsäure. 

Das klinische Bild der orthotischen Albuminurie ist recht bunt. 
Es handelt sich gewöhnlich um neuropathische Kinder weiblichen Ge¬ 
schlechts, die über Kopfschmerzen, Schwindel, Übelkeiten, leichte Ermüd¬ 
barkeit, Herzklopfen klagen. Die objektive Untersuchung ergibt häufig 
eine starke vasomotorische Erregbarkeit. Der Blutdruck ist nicht erhöht, 
auch der Augenhintergrund nicht verändert. Das Herz bietet Erschei¬ 
nungen vasomotorischer Irritabilität, in keinem Falle jedoch die für die 
chronische Nephritis charakteristische Hypertrophie und Accentuation des 
II. Aortentones. Häufig finden sich die Erscheinungen latenter Tuberkulose. 

Die Prognose ist bei der orthotischen Albuminurie absolut günstig, 
bei der chronischen Nephritis im Kindesalter höchst zweifelhaft. Erstere 
kann allerdings jahrelang dauern, heilt aber schliesslich doch aus, letz¬ 
tere führt vor der Pubertät selten unter dem Bilde der Schrumpfniere 
zum Tode; die Individuen erreichen aber kaum je eine Altersgrenze, 
die über dem 20. resp. 30. Lebensjahr steht. 

Da beide Prozesse therapeutisch nicht zu beeinflussen sind, so ist 
die wichtigste Aufgabe, nicht zu schaden. Die an chronischer Albuminurie 
Leidenden dürfen nicht längere Zeit im Bett gehalten und mit Milch über¬ 
füttert werden. Sie sollen nicht anders behandelt noch genährt w r erden, 
wie gesunde Kinder. Lediglich vor Erkältungen und Überanstrengungen 
müssen sie geschützt werden; eine mässige Gymnastik ist jedoch ebenso 
am Platze wie gemischte Ernährung. Medikamentöse Behandlung soll 
vermieden werden. Schnell (Egeln). 

Myxoed&me congenital, paralysie du plexus brachial d’origine 
obstetrical. Von C a z a 1 . (Arch. de med. des enf. obste- 
trisal 1907, Nr. 7.) 

Es handelt sich um ein zur Zeit der Publikation 13V2 Jahre altes 
Mädchen, das Verfasser seit nahezu 3 Jahren beobachten konnte. Die 
Krankengeschichte wird durch 3 gute Photographien illustriert, von denen 
die erste das Kind im Alter von nahezu 11 Jahren zeigt, ganz im Be¬ 
ginn der Behandlung, mit seinem zwerghaften Wuchs, dem grossen, dis¬ 
proportionierten Kopf, dem eigentümlichen, kretinoiden Gesichtsausdruck, 
der gedrungenen Figur ein charakteristisches Bild des atrophischen Myx- 
oedems. — Die Familienanamnese enthält nichts Besonderes. Die 
Schwangerschaft war normal, ohne jeden heftigeren gemütlicheren Affekt 
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für die Mutter, verlaufen; um so schwerer war die Geburt, die 3 Tage 
dauerte, und mit der Zange beendet werden musste. „Die Extraktion 
war äusserst schwierig, denn der Kopf war abnorm gross“. Von den 
starken Traktionen nach der Geburt des Kopfes brachte das Kind eine 
Lähmung des linken Armes, mit auf die Welt. Die lange Dauer der 
Geburt ist in der Tat in einer grossen Zahl von Beobachtungen vermerkt 
und zuletzt hat Silva Carval ho unter 27 Fallen von Myxoedem 
in mehr als der Hälfte dieses Faktum notiert. Mit Verfasser wird man 
wohl darin aber nicht eine Ursache, sondern einen Effekt erblicken, der 
dem abnormen Volumen des Kopfes zugeschrieben werden muss. — Be¬ 
merkt wurde das eigentümliche Äussere und die schwächliche Entwick¬ 
lung des Kindes erst gegen «len 9. Lebens-Monat, ein geübter Blick 
hätte vielleicht schon früher auch nur schwache Symptome von Myx* 
oedem entdekt. Wir wissen in der Tat, dass sehr häufig, soweit das Kind 
die Mutterbrust erhält, die durch das Myxoedem bedingten Störungen 
um so geringer sind und nur selten die Aufmerksamkeit der Eltern erregen. 
Die Mehrzahl der französischen Autoren nimmt an, dass das Myxoedem 
erst mit dem Aussetzen der Mutterbrust in die Erscheinung zu treten be¬ 
ginnt. In Anbetracht der erst im 11. Lebensjahre einsetzenden Behand¬ 
lung darf man, an der Hand der während der Behandlung aufgenommenen 
Bilder und der detaillierten Wiedergabe der ganzen Krankengeschichte, 
das schliessliche Resultat als ein sehr befriedigendes und ermutigendes 
ansehen. Das Kind, dessen Körperlänge seit dem 2. Lebensjahr stationär 
geblieben und trotz seiner II Jahre 81 cm, die Länge eines 2 jährigen 
Kindes, nicht überschritten hatte, war unter der Schilddrüsenbehandlung 
nach weniger als 2 Jahren um 29 cm gewachsen und hatte zur Zeit der 
Publikation eine Länge von 1,17 m (die Länge eines etwa 8 jährigen 
Kindes), mit einem Gewicht von 24 Kilo gegen 14 Kilo bei Beginn der 
Behandlung. Die myxoedematöse Infiltration des Gewebes, die Trocken¬ 
heit der Haut, die Kälte der Extremitäten, die Verstopfung sind völlig 
verschwunden. Die Proportionen des Kopfes im Vergleich zum übrigen 
Körper erscheinen auf den Bildern am Schluss der Behandlung als nor¬ 
mal, das Kind, das auf dem ersten Bild, mit 11 Jahren als völlig geh¬ 
unfähiges Geschöpf erscheint, sich überhaupt nicht aufrecht halten konnte, 
geht und läuft ohne Ermüdung. Die psychische Entwicklung hielt mit 
der physischen nicht gleichen Schritt, aber auch sie bewegte sich in 
aufsteigender Linie. Bei einem Vergleich des ersten und dritten Bildes 
tritt ohne weiteres auf letzteren der lebhaftere Ausdruck des Gesichts 
hervor; das Kind spricht, wenn auch noch etwas mühevoll, es begreift, 
was man mit ihm spricht, die Stimmung ist freudig, das Interesse für die 
Umgebung lebhaft. Das intellektuelle Niveau des Kindes, das 3 Jahre 
zuvor noch ein absolut idiotisches, quasi rein vegetatives Wesen war, ist 
heute das eines drei- bis vierjährigen Kindes. Verf. schliesst mit dem 
Ausdruck sicherer Hoffnung auf weitere Fortschritte. 

Netter (Pforzheim). 

Die Säuglingsfürsorge und der Staat. Von Effler. (Ztschr. f. 

Säuglingsfürsorg, Bd. II, Heft 7.) 

Bei allen Massnahmen, die im Dienste der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege erfolgte, gibt es gewöhnlich 4 Stadien. 1. Einzelne Volksfreunde 
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suchen mit Hilfe Gleichgesinnter Abhilfe zu schaffen. 2. Es wird die 
öffentliche Aufmerksamkeit darauf hingelenkt und städtische oder andere 
Korporationen bringen mit • grossen Mitteln Hilfe. 3. Der Staat nimmt 
sich der Sache durch Erteilung von Ratschlägen u. dgl. und eventl, 
durch materielle Unterstützung an (/. B. Tuberkuloseheilstätten etc.). 
4. Der Staat tritt durch Gesetzgebung und staatliche Organisation dafür 
ein, wenn das betr. Gebiet dringend und zugleich spruchreif ist (Be¬ 
kämpfung der Pocken, Cholera etc.) 

E. untersucht nun an der Hand dieser Schemas den heutigen Stand 
der Säuglingsfürsorge und prüft, ob die Vorbedingungen für ihre weitere 
Entwicklung gegeben sind und versucht darzutun, welche Forderungen 
zu erfüllen sind, um aus einem niederen Stadium in ein höheres über¬ 
zuleiten. Er kommt zu folgenden Resultaten : 

Die allgemeine Fürsorge ist bezüglich der Belehrung 
noch nicht weit über das 1. und 2. Stadium hinaus. Fast alles entspringt 
freiwilliger Tätigkeit und in neuester Zeit ist durch den Deutschen Ver¬ 
ein für Volkshygiene, der staatlich unterstützt wird, die Angelegenheit an 
einzelnen Orten in das 3. Stadium getreten. Die praktischen Mass¬ 
nahmen wurden ebenfalls bisher nur in freiwilliger Weise in Angriff ge¬ 
nommen von Privaten, Vereinen und einigen Städten und haben durch 
das Interesse der Kaiserin an der Säuglingsfürsorge an Teilnahme ge¬ 
wonnen. Eine Unterstützung der Wöchnerinnenheime, Krippen, Für¬ 
sorgestellen etc. durch den Staat fehlt aber noch gänzlich. 

Weiter vorgeschritten ist man bei uns auf dem Felde der beson¬ 
deren Fürsorge (für elternlose, obdachlose und uneheliche Säug¬ 
linge), für die ersteren treten die Gemeinden ein, für die letzteren wird 
speziell durch die Ziehkinderorganisationen gesorgt; neuerdings auch 
durch die General- und Berufsvormundschaft. 

Fragt man nun, ob für den weiteren Ausbau der theoretischen 
Seite der Säuglingsfürsorgenfrage genügend gefestigt erscheint, so ist 
diese wohl zu bejahen. Anders steht es mit der Praxis. Hier fehlen 
noch genügende Erfahrungen und besonders auch die Planmässigkeit des 
Vorgehens. Die Frage der Fürsorge durch den Staat hinsichtlich der 
allgemeinen Seite erscheint E. mangels genügenden Erfahrungsmaterials 
noch nicht spruchreif. Anders jedoch liegt es mit der besonderen Für¬ 
sorge. Hier bilden die Ergebnisse, die man in Ungarn erzielt hat, 
ferner die Resultate, die eine ziemlich bedeutende Zahl von deutschen 
Städten mit dem sog. Taube’schen System erreicht haben, genügende 
Unterlagen, wenn gleich E. auch an letzteren einige Mängel findet, die 
aher nicht durch die Gemeinden, sondern mit Hilfe des Staates abgestellt 
werden können. Auch Taube scheint dies zu merken, denn er selbst 
befürwortet eine „Reichszentrale“; ebenso verlangt Lindemann (Magde¬ 
burg), dass der Staat den Gemeinden die Möglichkeit der Regelung des 
Ziehkinderwesens durch Ortsatzung u. dgl. gibt, daneben aber auch Geld¬ 
mittel hierfür bereitstellt. Aus einer staatlich unterstützten oder geleiteten 
besonderen Säuglingsfürsorge würde auch die Allgemeinheit den grössten 
Nutzen ziehen und aus all diesen Gründen hält E. es an der Zeit, das 
Verlangen auszusprechen, dass die Ziehkinderbeaufsichtigung verstaatlicht 
wird, dass also diesser Zweig der Säuglingsfürsorge in das 4. Stadium 
gelangt — im Interesse des Staates selbst. Baron (Dresden). 
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Über die Pflege der Zwillingskinder der arbeitenden Klasse 
im ersten Lebensjahre. Von Pointier (Revue pratique 
d’obstetrique et de paed., Mai 1908). 

Nach der Statistik der Klinik Baudelocque in Paris werden 
3 / 4 der Zwillinge zu früh geboren und mehr als die Hälfte derselben 
kommen schwächlich zur Welt. 

Wenn an und für sich das Aufziehen eines schwächlichen Neuge¬ 
borenen eine sehr sorgfältige Pflege erfordert, mit um so grösseren 
Schwierigkeiten wird dasselbe bei Zwillingen, besonders der arbeitenden 
Klasse, verbunden sein. 

Die schwächlichen Zwillinge sind denselben Gefahren wie die 
schwächlichen Kinder im allgemeinen ausgesetzt und die Mortalität ist 
bei denselben um so grösser je frühzeitiger sie geboren sind. 

Die ausgetragenen Zwillinge von normalem Gewichte unterscheiden 
sich in nichts von den anderen Kindern. 

Die Sterblichkeit der Zwillinge ist bis jetzt eine sehr hohe; sie be¬ 
trägt 13,1 Proz. in den ersten vierzehn Lebenstagen und erreicht die 
enorme Ziffer von 57,4 Proz. vom ersten Lebenstage bis zu 1 Jahr. 

Durch sorgfältige Pflege, durch gute Ratschläge und durch eine 
fleissige ärztliche Überwachung des Stillens und der Hygiene der 
Zwillinge vermag man diese hohe Mortalität bedeutend herabzusetzen. 

Die einzige wirksame Abhilfe hierfür bestände jedoch darin, der 
schwangeren Frau die nötige Ruhe zu geben, um ihr zu ermöglichen, 
ihre Schwangerschaft bis zum normalem Ende zu bringen und normale 
und kräftige Kinder zu gebären. 

Was die Ernährung der Zwillinge betrifft, so bleibt auch hier die 
allgemeine Regel in Geltung, dass die Mutter ihr Kind oder ihre Kinder 
stillen muss. Doch treten hier in den Stillungsverhältnissen gewisse 
Modifikationen ein. Hier gilt folgender Satz: 

Das Stillen von normaler Dauer, d. i. bis zu m 
Durchbruche der ersten Zähne bildet bei 
Zwillingen eine Ausnahme, die nur von Müttern, 
welche Ausnahme-Ammen sind, zu erwarten ist. 

In der Mehrzahl der Fälle ist die gemischte 
Stillung an gezeigt. Hierbei gibt es zwei Methoden. Die eine 
besteht darin, jedes Anlegen an die Brust durch Darreichung in der 
Flasche derjenigen Quantität Milch, welche der mütterlichen Brust ab¬ 
geht, zu vervollständigen. Das ist die rationellere Methode, die stets 
anzuwenden ist, wenn von der Geburt des Kindes an die gemischte 
Stillung notwendig ist. Die andere Methode besteht darin, dass man 
dem Säuglinge abwechselnd die Mutterbrust und die Flasche reicht. 
Hier ist das Eingreifen des Arztes wirksam, um der Mutter klarzulegen, 
dass sie ihre beiden Kinder ernähren kann, indem sie alles hergibt, was 
sie an Milch besitzt und nebenbei früher oder später andere Milch zu 
Hilfe nimmt. Auf diese Weise wird man bei schwerer Erkrankung, be¬ 
sonders bei Gastroenteritis, den grossen Vorteil haben, dass man ein 
Kind oder beide Kinder vorübergehend ausschliesslich an die Mutterbrust 
anlegen kann. von la Hausse (Kirchweidach). 
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Über die operative Behandlung der Hernien im Kindesalter. 

Von Grossmann. (Münch, med. W. No. 19, 1908. 

G. tritt für die Radikaloperation der Leisten- und Nabelbrüche im 
Kindesalter ein, deren Resultate ebenso günstig, ja noch günstiger sind 
als bei Erwachsenen, da wir kompliziertere Operationsmethoden wie bei 
diesen nur in den seltensten Fällen benötigen und der Eingriff sich des¬ 
halb rasch und einfach abspielt, und da wir auch Mittel und Wege be¬ 
sitzen, um die Nachbehandlung ohne jede Gefährdung für die kleinen 
Patienten durchzuführen. 

Mancherlei sind die Vorteile der operativen Behandlung gegenüber 
der zumeist gebräuchlichen unblutigen Behandlungsmethode. Zunächst 
ist es oft sehr schwer, ein gut sitzendes Bruchband zu beschaffen. Und 
selbst wenn dies allen Anforderungen entspricht, wird es oft nur zur 
Qual der kleinen Patienten, Die Bandagenbehandlung würde noch öfter 
versagen, wenn nicht die Natur dafür gesorgt hätte, dass mit zunehmen¬ 
dem Wachstum der Leistenkanal schräger und enger und die Spontan¬ 
heilung des Bruches dadurch in vielen Fällen begünstigt wird. Ferner 
bringt das Bruchleiden eine ganze Reihe von Gefahren mit sich. Infolge 
der Einklemmung können auch Verdauungsstörungen auftreten, die unter 
Umständen sehr hartnäckiger Natur sind und sich in Diarrhöen, ab¬ 
wechselnd mit Verstopfung, letztere bis zu leichten Graden der Ein¬ 
klemmung sich steigernd, äussern. Auch können Nabelbrüche zu äus.serst 
schmerzhaften Koliken Veranlassung geben. — Alle diese Erscheinungen 
werden durch die operative Behandlung radikal und schnell beseitigt. 
Es ist ja durchaus angebracht, bei einem Nabelbruche zunächst die 
übliche Heftpflasterbehandlung einzuleiten oder bei einem Leistenbruche 
den Versuch mit einer geeigneten Bandage zu machen. Nur soll man 
diese Versuche nicht aufs Ungewisse hin fortsetzen, nur wegen der ver¬ 
meintlichen Gefährlichkeit der Radikaloperation, auch wenn von einem 
sichtbaren Erfolge der konservativen Behandlung nicht die Rede ist oder 
wenn die Kinder in der bereits besprochenen Weise unter ihrem Zustande 
leiden und damit unberechenbaren Schädigungen ausgesetzt sind. 

Die Behandlung der Brüche mit Alkoholinjektionen ist nicht anzu¬ 
raten. Die Methode ist nicht nur eine sehr langwierige und ausser¬ 
ordentlich schmerzhafte, sondern auch in' ihrem Erfolge keineswegs 
sichere. Schnell (Egeln). 

Über die Guajakol-Somatose. Von Karl Helbich. (Wien. Med. 
Ztg., Nr. 48, 1907.) 

Das neue Präparat Guajakol-Somatose (Guajakose), welches die an¬ 
regende und kräftigende Wirkung der Somatose mit dem Heilfaktor des 
Guajakols vereinigen soll, hat Verf. in zwölf Fällen seinen Indikationen 
gemäss verwendet. Was den Einfluss des Heilmittels auf die einzelnen 
Krankheitssymptome betrifft — die Grundlage der Krankheit erfuhr 
naturgemäss keinerlei Veränderung — konnte Verf. beobachten: 

Die Expektoration wurde in allen Fällen reichlicher und leichter, 
auch in solchen, wo der Husten bisher trocken und schmerzhaft gewesen 
war. Schmerzen beim Husten traten nach Einnahme der Guajakol-Soma¬ 
tose in keinem der beobachteten Fälle auf. Der mitunter dicke und 
zähe Schleim wurde bei einigen Kranken flüssiger, so dass deren Aus- 
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wurf nicht mehr mit solchen Schwierigkeiten verbunden war, wie sonst. 
Durch Aufbesserung der Expektoration wurde einigemale auch die durch 
krampfhaften Husten erzeugte Schlaflosigkeit beseitigt. Die lästigen 
Nachtschweisse der Phthisiker wurden, soweit H. beobachten konnte, 
von der Behandlung in keinem Sinne beeinflusst. 

Die Wirkung der Somatosekomponente trat in den meisten Fällen 
zutage: der Appetit besserte sich deutlich und einige nicht sehr vorge¬ 
schrittene Kranke wiesen auch, geringe Gewichtszunahmen auf, von 1 / 2 
bis 1 1 / 2 kg, während der kurzen, nicht über zwei Wochen währenden 
Beobachtungsdauer. 

Etwa zwei Drittel der Kranken vertrugen das Mittel ohne die ge¬ 
ringsten Beschwerden, bei den übrigen traten jedoch, wenn sie es mor¬ 
gens auf nüchternen Magen einnahmen, Erbrechen auf, während das 
Einnehmen tagsüber oder nach einer Mahlzeit von keinerlei Störungen 
seitens des Magens begleitet war. Während also das Einnehmen des 
Mittels nur durchschnittlich leicht ging, war die Bereitwilligkeit es zu 
nehmen, bei allen Kranken vorhanden, zum Zeichen seiner guten Be¬ 
kömmlichkeit, und es wurde nie eine Klage über dessen Geschmack 
hinterbracht. 

Da Verf. sonst keinerlei unangenehme Nebenwirkungen oder Be¬ 
schwerden in irgend einem Falle beobachten konnte, glaubt er, dass die 
Guajakol-Somatose eine wohl annehmbare Bereicherung unseres Arznei¬ 
schatzes zur Behandlung der Tuberkulose darstellt, welche insbesondere 
deshalb recht willkommen ist, weil sie dem Arzte ermöglicht, 
den Kranken mit einem und demselben Mittel zu 
nähren und zu behandeln. Und wer einmal erfahren hat, was 
es heisst, Phthisiker monatelang zu behandeln, der wird eine solche Ver¬ 
einfachung nach Gebühr zu schätzen wissen. 

Spirosal. Von Ludwig Schön heim. Aus der inneren Abtei¬ 
lung (Prof. A. Hirschler) des St. Stefan-Krankenhauses in Buda¬ 
pest. (Budapesti Orvosi Ujsag, Nr. 27, 1907. — Wien. med. 

Presse, Nr. 46, 1907.) 

Ein mit gutem Erfolge verwendetes Präparat ist das Spirosal. 
ein neuer Salizylsäureester. In Bezug auf seine Indikationen und seine 
Anwendungsweise verhält es sich wie das bereits allgemein in Gebrauch 
stehende Mesotan, hat aber diesem gegenüber den Vorteil, dass es auch 
ohne Verdünnung nicht im geringsten reizt, wenn es auch 
noch so stark in die Haut eingerieben wird. Ein weiterer Vorteil ist, 
dass es vollständig geruchlos ist. 

Verf. hat das Spirosal in zahlreichen Fällen bei subakuter Po¬ 
lyarthritis, wenn die innerliche Darreichung von Salizylpräparaten 
bereits unwirksam war oder von den Patienten nicht vertragen wurde 
und die Massage oder die hydrotherapeutischen Verfahren wegen der 
Schmerzhaftigkeit und Schwellung geringeren Grades der Gelenke noch 
nicht anwendbar waren, verwandt. Das Mittel wird in der Weise appli¬ 
ziert, dass einige Tropfen Spirosal auf die Handfläche gegossen und da¬ 
mit die geschwollenen Glieder täglich einmal gut eingerieben werden, 
ln den meisten Fällen konnte Sch. nach wenigen Einreibungen die gute 
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Wirkung beobachten, welche in Aufhören der Schmerzen und prompter 
Abnahme der Schwellung bestand. Eine Hautreizung konnte selbst nach 
mehrwöchentlichem Gebrauche nicht beobachtet werden. Nach der Ein¬ 
reibung tritt in geringem Masse ein brennendes Gefühl auf, welches je¬ 
doch schon nach einigen Minuten verschwindet, worauf die Haut kühl 
wird und zugleich der Schmerz aufhört. Gute Wirkung sah Verf. ferner 
nach Spirosaleinreibungen in einigen Fällen von Neuralgien, auch bei 
Ischias, Muskel-Rheumatismus und Pleuritis chronica. 

Coryfin. Von Baumgarten. (Klin.-therap. Wochenschrift No. 51, 
1907.) 

Das Coryfin, ein neuer Mentholester, ist ein Präparat, das mit der 
Zeit zur Linderung der unangenehmen Erscheinungen besonders beim 
Schnupfen viel angewendet werden dürfte. Es ist kein Heilmittel, da 
bei Patienten, bei denen ein akuter Schnupfen in der Regel 3—5 Tage 
dauert, derselbe trotz fleissiger Anwendung des Mittels ebenfalls 
3—5 Tage anhält. 

Zum Selbstgebrauch wird das Mittel mittelst des Pinsels in die 
Nase eingeführt und, so weit der Pinsel reicht, leicht verrieben, oder es 
wird das Coryfin auf etwas Watte geschüttet, diese wird darauf in die 
Nase gesteckt und man muss dann längere Zeit durch die Nase atmen. 
Es genügt, das vordere Drittel des Nasenganges damit einzupinseln. In 
der Nase verursacht es kaum etwas Brennen, bei manchen Personen ist 
im Beginne der Geruch unangenehm. Nach einigen Minuten, bei manchen 
Patienten schon nach einigen Sekunden tritt in der Nase ein immer zu¬ 
nehmendes Kältegefühl ein, die Atmung wird immer freier, 
der Kopf schmerz hört meistens auf und wird wesent* 
lieh gelindert, das Gefühl der Schwere und der 
Druck verlieren sich. Bei Kopfschmerz wird das Mittel auch 
äusserlich in der Schläfengegend aufgepinselt, woselbst auch längere Zeit 
hindurch ein Kältegefühl entsteht und der Kopfschmerz wird dadurch, 
w'enn dies durch die Anwendung in der Nase nicht erreicht wird, in 
manchen Fällen ganz schwinden. Die Wirkung des Mittels ist 
eine ganz eklatante, durch die g e w ö hn liehe Mischun g 
von Menthol 1,0 auf Ol. olivarum 20,0 nicht zu er¬ 
reichen, ebenso nicht durch das Aufschnupfen von 
Mentholinpulver undanderenMentholverbin düngen. 

Das angenehme Gefühl in der Nase hält in gesunden Nasen durch¬ 
schnittlich eine Stunde an, beim akuten Schnupfen je nach Intensität des¬ 
selben und je nach der individuellen Disposition der einzelnen Patienten 
von einigen Minuten ebenfalls bis zu einer Stunde oder noch darüber 
hinaus. Besonders bei Influenza hält die Wirkung in der Regel nicht 
lange an, die moment an e Erleichterung erfolgt nach 
jedem Gebrauche. 

Bei gewöhnlichem Schnupfen genügte es meistens, das Mittel alle 
2 — 3 Stunden in der Nase einzupinseln. Einige Patienten stört 
beim akuten Schnupfen am meisten die Anschwellung 
der hinteren Muschelenden, da wir dadurch einen 
solchen Hustenreiz bekommen, dass wir manchmal 
erbrechen müssen. Bei diesen Fällen hat B. eine b e - 
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sonders gute, respektive angenehme Wirkung des 
Coryfins beobachtet, besonders wenn bis ganz nach 
hinten gepinselt und auch die hintere Wand des 
Nasenrachenraumes damit berührt wird. Die Husten* 
krämpfe hören gleich nach dem Kältegefühle auf, 
d i e S c h w e 11 u n g v e r 1 i e r t sich, besonders wenn man 
zum Coryfin noch einige Tropfen Adrenalin beifügt. 
Diese Mischung muss immer frisch bereitet werden. 

Üble Folgen hatte Verf. selbst in den Fällen, bei welchen das 
Mittel den ganzen Tag hindurch alle 15 Minuten angewendet wurde, 
bisher nicht gesehen. Es scheint beim Coryfin eine Läh¬ 
mung derVasokonstriktoren der Nasenschi eimhaut 
selbst nach längerem Gebrauche nicht einzutreten 
und deshalb ist die Anwendung des Mittels ad in- 
finitum gestattet, da es die Schleimhaut nicht reizt 
undkeinezukräftigelContraktionderselbenbewirkt. 

B. hat ferner das Coryfin durch den Glasaseptikzerstäuber mit einigen 
Tropfen Adrenalin in der Nase als Spray verwendet; dies hat nicht nur 
beim akuten Schnupfen, sondern auch beim chronischen erleichtert, bei 
letzterem besonders dann, wenn wegen der Schwellung eine seröse 
Sinusitis frontalis angenommen werden konnte. B. hat ferner bei Nasen- 
polypen-Operationen diesen Spray vorher angewendet, kann aber noch 
nicht bestimmt behaupten, dass dadurch die Operation weniger empfind¬ 
lich war, in einigen Fällen hatte dies den Anschein. Jedenfalls muss die 
volle Kältewirkung abgewartet werden, bis man operiert, und bevor die 
Kältewirkung aufhört, muss der Spray wieder angewendet werden. 

Bei Larynxtuberkulose hat Verf. von der Inhalation von Coryfin 
allein keine Wirkung finden können. Er hat bei akuten Kehlkopf¬ 
katarrhen, die mit Schmerzen verbunden waren, Anaesthesin im Corvfin 
gelöst und im Kehlkopf eingepinselt. Die Wirkung war eine 
sehr gute. Ein leichtes Kältegefühl, das ohne 
Anaesthesin nicht angenehm war, tritt ein und der 
Schmerz wird auffallend geringer. Die alkoholischen 
Lösungen von Anaesthesin sind nicht beliebt, er hat daher zur Inhalation 
und zur Einspritzung bei Tuberkulose statt Oleum olivarum Coryfin ver¬ 
sucht, da dieses das Anaesthesin sehr gut löst (1 g Anaesthesin 
25 g Coryfin). 

Die Versuche bei Kehlkopftuberkulose mit Ein: 
Spritzungen von Anaesthesin-Coryfin sind sehr be¬ 
friedigend ausgefallen; die Patienten können nich- 
genug die Wirkung des Mittels loben, die Schlingt 
besch werden werden bisauf 2—3 Stunden erleichtert- 

Referate aus der Zeitschrift für Kinderforschung, mit besonderer 
Berücksichtigung der pädagog. Pathologie (Die Kinder- 
fehler). April-Heft 1908. 

Dix: Notwendige Aufklärung der Mädchen 

in der Schule über Kinderpflege und Kinder¬ 
erziehung. Ein Versuch, der mit den Töchtern aus der I. Klasse 
der höheren Bürgerschule zu Meissen gelang. 
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Die Einsicht, dass die Schule auch die Aufgabe habe, das Mädchen 
zu seinem ureigensten und wichtigsten Berufe, soweit möglich zu er¬ 
ziehen, führte den Verfasser zu dem Versuch. Schwierigkeiten, die bei 
den Eltern, in der Sache selbst und bei den Kindern liegen, sind durch 
den Takt des Lehrers zu beseitigen. Die Belehrung erstreckt sich auf 
die Ernährung, Beobachtung der körperlichen und geistigen Entwicklung 
des Kindes sowie seine Erziehung. Was gebracht wird, entspricht den 
heutigen ärztlichen Anschauungen. (Nur möchte Ref. dem auch nur ein¬ 
maligen täglichen Auswaschen des Mundes des Kindes widerraten; der 
Mund des Säuglings soll ein noli me tangere für die Pflegerin sein.) 

Otto Schultz: Das Heufieber in seiner Ein¬ 
wirkung auf die körperliche und geistige Ent¬ 
wicklung der Kinder. 

Der Vorsitzende des „Heufieberbundes von Helgoland, E. V.“ weist 
auf die Gefahren hin, welche das Heufieber dem Kinde bringt, vor allem 
durch die psychische Depression. 1 / 3 der Fälle von Heufieber beginnt 
nach der Statistik des Heufieberbundes zwischen dem o.—15. Jahre. 
Kranke Kinder sollen den Sommer in Helgoland verbringen; eine vom 
Heufieberbund dort ins Leben gerufene Schule sorgt für den Unterricht. 
Kosten: 125 Mark im Monat für ein Kind. Bedürftige können Unter¬ 
stützung erhalten. 

Truschel: Zur Frage des sogenannten 6. 

Sinnes der Blinden. 

Tr. verteidigt seine Theorie vom Vorhandensein eines 6. Sinnes bei 
Blinden gegenüber Prof. Kunz und gibt eine ausführliche Zusammen¬ 
fassung seiner Anschauungen. 

Barth, Lehrer an der Hilfsschule zu Erfurt, bringt „ein 
U rt eil über seine Klasse im Zeitraum von vier 
Monaten nach Aufnahme der Kinder“ und weist unter 
anderem auch auf den Unterschied zwischen ärztlichem und pädagogischem 
Urteil über Befähigung der Kinder hin, wobei er letzterem grösseren 
Wert zuspricht. Mallinckrodt (Köln). 


Schulhygiene. 

Über die Beliebtheit der Unterrichtsfächer. Von 
Gustav Wiederkehr und M. Lutz. (Neue Bahnen Nr. 6, 1908.) 

Die bekannten Forscher M. L o b s i e n (Kiel) und Dr. William 
Stern (Breslau) machten seinerzeit interessante Untersuchungen über 
die Beliebtheit der Unterrichtsfächer bei den Schulkindern. Ersterer ver¬ 
öffentlichte die Ergebnisse unter „Kinder-Ideale“, letzterer in dem Artikel 
„Beliebtheit und Unbeliebtheit der Fächer“. In hohem Masse erregten 
damals die Veröffentlichungen der Untersuchungen die Aufmerksamkeit 
aller interessierter Kreise. Neuerdings nun wurden über dasselbe Problem 
von den Verfassern umfangreiche Untersuchungen an der 
Mannheimer Volksschule angestellt, beobachtet an 500 Kna¬ 
ben und 500 Mädchen, umfassend Kinder der Schuljahre 4—8. 
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Es wurde dabei so verfahren, dass an die Schüler grosse weisse 
Zettel und ein Bleistift verteilt wurden. Auf eine grosse Wandtafel 
wurden dann die verschiedenen Unterrichtsfächer gross und deutlich unter¬ 
einander geschrieben, während auf einer andern Wandtafel stand: „Welches 
unter diesen Fächern ist dir das allerliebste?“ Ebenso wurde verfahren 
bei der anderen Frage: „Welches ist dir unter den Fächern das aller¬ 
unliebste?“ Während der Prüfung enthielten sich die Lehrer jeder Bemer¬ 
kung und jedweder Kontrolle. Sie trugen nur dafür Sorge, dass eine 
Beeinflussung der Schüler gegenseitig unterblieb. Zur Beantwortung 
wurde eine Zeit von 8 Minuten gewährt. Dem grössten Teil der Kinder 
fiel die Wahl nicht schwer. Im Nu war die Frage beantwortet. Es 
zeigte sich damit klar und deutlich, dass die Zu- bezw. Abneigung der 
Schüler gegen ein Fach so tief sass, so scharf und stark betont hervor¬ 
trat, dass die Wahl ohne besonderes Nachdenken getroffen werden 
konnte. Ein kleiner Prozentsatz freilich war auch vertreten, dem die 
Entscheidung immerhin einiges Kopfzerbrechen verursachte. Sie waren 
sich lange nicht schlüssig. Aus allem jedoch dürfte man schliessen, dass 
die abgegebenen Urteile den wirklichen, wahren Ausdruck der inneren 
Stellungnahme bezeichneten, die die Kinder den einzelnen Fächern gegen¬ 
über tatsächlich einnahmen. 

Um die Schüler wirklich zu einem freimütigen, ihrer tatsächlichen 
inneren Stellungsnahme entsprechenden Bekenntnis zu bewegen, erschien 
die Beobachtung strengster Anonymität als ganz besonders geboten. 
Die Zettel durften daher nicht mit einem Namen versehen werden. 

Nach der tabellarischen Übersicht ergab sich nun für die 
Knaben: Bevorzugt wurden: Geschichte, Deutsch, Zeichnen, 

Turnen. 

Abgelehnt: Geographie, Sprachlehre, Religion. 

Bipolar: Rechnen, Gesang. 

Indifferent: Diktat, Naturgeschichte, Naturlehre, 

Aufsatz, Schönschreiben, Französisch, 
Geometrie. 

Bei den 

Mädchen: Bevorzugt: Handarbeit, Aufsatz, Turnen, Religion. 

Abgelehnt: Sprachlehre, Geometrie, Deutsch, 
Naturgeschichte. 

Bipolar: Geographie, Zeichnen, Geschichte, Gesang, 
Rechnen. 

Indifferent: Naturlehre, Diktat, Schönschreiben. 

Das wichtigste Ergebnis natürlich war die Zusammenfassung, welches 
die Untersuchungen für Knaben und Mädchen gemein s ch aft- 
1 i c h ergaben. Danach waren: 

Bevorzugt: Turnen. 

Abgelehnt: Geographie, Sprachlehre, Schönschreiben, Geo¬ 
metrie. 

Bipolar: Zeichnen, Geschichte, Deutsch, Gesang, Rechnen. 

Indifferent: Religion, Naturgeschichte, Naturlehre, Diktat. 

Die „Neuen Bahnen“ sagen zum Schluss: „Die Bilanz wäre damit 
gezogen, die Abrechnung mit dem heute herrschenden System ge¬ 
macht. 
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Fürwahr keineswegs ein besonders erfreuliches Ergebnis, wenn im 
gesamten unter 15 Fächern nur ein einziges als ausdrücklich bevorzugt 
wird, während jeweils vier Fächer als abgelehnt und indifferent aufgeführt 
werden. 

Wer hätte gedacht, dass unsere Schüler der Mehrzahl der Unter¬ 
richtsgegenstände kein oder nur geringes Interesse entgegenbringen, dass 
sie dem täglichen Unterrichte zum grössten Teil mit Widerwillen folgen. 
Das lässt doch gewiss tief blicken und gibt zu ernstem Nachdenken 
und strenger Selbstprüfung immerhin reiche Veranlassung. 

Liegt es am Stoff oder an der Methode, sind die Schüler oder gar 
die Lehrer daran schuld, das sind die Fragen, die sich einem jeden un¬ 
willkürlich aufdrängen.“ Büttner (Worms). 


Bücherbesprechungen. 

Wie schützt man sich vor Ansteckung? Von Dr. nietl. 
Friedrich Weinbrenner. Gr. 8 0 39 S. Bonn 1908. 

C. George. Preis 0.80 M. 

Die Schrift unterscheidet sich vorteilhaft von ähnlichen gleichen In¬ 
haltes dadurch, dass Verfasser auf alles Moralisieren vollständig ver¬ 
zichtet und die Frage rein vom praktischen Standpunkt aus behandelt. 
Die einzelnen prophylaktischen Massregeln, die empfohlen werden, 
können hier nicht aufgezählt werden. Dass bei allem praktischen Sinn 
eine tiefe moralische Auffassung der Frage nicht fehlt, mögen folgende 
Sätze beweisen: ,,Es ist nicht wahr, dass der geschlechtliche Verkehr für 
die Gesundheit unbedingt notwendig ist.“ „Keuschheit ist der beste 
Schutz und belohnt sich später in der Ehe reich.“ 

Spiegel (Kiel). 

Die Seele des Kindes. Beobachtungen über die geistige Entwick¬ 
lung des Menschen in den ersten Lebensjahren von W. P r e y e r. 
7. Aufl. Nach dem Tode des Verfassers bearbeitet und heraus¬ 
gegeben von Karl L. Schäfer. Mit dem Porträt des Ver¬ 
fassers. Okt. XVI und 424 S. Leipzig 1908. Th. Griebens 
Verlag (L. Fernau). Preis brosch. 8 Mk. 

Das allen Ärzten, Lehrern u. s. w., die sich mit der Physiologie 
und Psychologie des Kindes befassen wollen, unentbehrliche Werk 
P r e y e r s liegt in neuer, siebenter Auflage vor uns, die ebenso wie die 
5. und 6. nach dem Tode des Autors von Prof. Dr. Schäfer her¬ 
ausgegeben worden ist. An dem allgemeinen Gedankengange des Buches 
hat Sch. in pietätvoller Weise nichts wesentlich geändert, dagegen ist 
alles das vermehrt worden, was an neuen Ergebnissen der Wissenschaft 
geeignet war, die Ansichten Preyers zu bekräftigen oder auch zu 
modifizieren. Ausgehend von dem Satze: Die Grundbedingung aller 
geistigen Entwicklung ist die Sinnestätigkeit, wird im I. Teil des Werkes die 
Entwicklung der Sinne und Gefühle behandelt; einen besonders breiten 
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Raum nimmt der Abschnitt über das Sehen ein, entsprechend der her¬ 
vorragenden Bedeutung dieses Sinnes an der geistigen Ausbildung in der 
ersten Lebenszeit. Die Beobachtungen begann P. an seinem Kinde sehr 
früh, denn bereits 5 Minuten nach der Geburt prüfte er dessen Licht¬ 
empfindlichkeit und setzte diese Prüfungen natürlich auch später fort. 
Ebenso fand er schon am 23. Tage einen gewissen Farbeneindruck und 
verwandte viel Zeit und Mühe auf die Feststellung der Periode, in der 
die einzelnen Farben mit entsprechender Sicherheit vom Kinde unter¬ 
schieden wurden. Interessant sind auch die Ausführungen über das 
Sehen in der Nähe und in der Ferne, die sich ebenfalls auf Feststellungen 
von der 2. Woche ab gründen und aus denen hervorgeht, dass die 
Distanzwahrnehmung erst sehr spät eine bewusste wird, viel langsamer 
z. B. als bei den Tieren. 

Die Beobachtungen über die Ausbildung der Hörfahigkeit in der 
ersten Kindheit beziehen sich auf die normalerweise nur kurzdauernde 
Taubheit neugeborener Kinder und die ersten Schallempfindungen und 
Schall Wahrnehmungen des Säuglings. Daran schliessen sich einige An¬ 
gaben über das Hören neugeborener Tiere. 

Die Angaben über den Hautsinn des Neugeborenen und des Säug¬ 
lings erstrecken sich hauptsächlich auf die Berührungsempfindlichkeit, die 
ersten Tast-Wahrnehmungen und die Temperaturempfindlichkeit, und da¬ 
nach wird die Frage ob Neugeborene eine Geschmacksempfindung 
haben, die sogleich die Unterscheidung verschiedener Geschmacksarten 
ermöglicht und die Frage der Fähigkeit der Vergleichung der bereits als 
verschieden erkannten Geschmackseindrücke erörtert und kurz auch einige 
Beobachtungen über das Schmecken neugeborener Tiere erwähnt. 

Dass der Geruchssinn schon in den ersten Tagen des extrauterinen 
Lebens beim Menschen vorhanden ist, gelingt P. durch verschiedene 
Feststellungen zu erweisen. Ebenso konnte er bemerken, dass die ver¬ 
schiedenen Geruchsempfindungen Lust- oder Unlustgefiihle auslösen; der 
Geruchssinn des ältern Säuglings ist wesentlich mit bei der Nahrungsauf¬ 
nahme beteiligt, und er bildet sein Gedächtnis ebenso früh wie der Ge¬ 
schmackssinn das seinige aus. Auch viele Säugetiere sind schon einige 
Stunden nach der Geburt imstande, angenehme und unangenehme Ge¬ 
rüche zu unterscheiden, und zweifelloss werden z. B. die blinden Jungen 
beim Aufsuchen der Milchquelle durch den Geruch geleitet. Beim Men¬ 
schen dagegen kommen Geruchsinstinkte — wie z. B. das Stehen junger 
Hühnerhunde — wahrscheinlich nicht mehr vor. Die nächsten Abschnitte 
sind den Beobachtungen über die Gemeingefühle (Lust und Unlust, 
Hunger und Sättigung, Ermüdung), über die Gemütsbewegungen (Furcht 
und Erstaunen) und die Entwicklung der Sinne und Gefühle im allge¬ 
meinen gewidmet. 

Der zweite Teil handelt von der Entwicklung des Willens. Da alle 
Willensäusserung erkannt wird an Bewegungen (Worten, Mienen, Gebär¬ 
den, Taten), so spielt das Studium der Muskelbewegungen hier eine 
grosse Rolle, und es werden daher auch in den folgenden Abschnitten 
die Einteilung der Bewegungen des Kindes (in impulsive, reflektorische, 
instinktive und vor gestellte), sowie die einzelnen hierher gehörigen Bewe¬ 
gungen (z. B. der erste Schrei und andere Atmungsreflexe, Schreckre¬ 
flex, Schmerzreflex, Greifen, Saugen, Beissen, Sitzen, Stehen, Gehenlemen, 
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Aachen und Lächeln, Kopfschütteln und Nicken, Achselzucken u. s. w.) 
abgehandelt und endlich auch die überlegten Bewegungen im engern 
Sinne und die Willensentwicklung im allgemeinen erörtert. 

Der letzte Teil dagegen umfasst die Entwicklung des Verstandes 
und der Sprache. Entsprechend der Wichtigkeit und der Schwierigkeit 
der Materie ist ihm ca. die Hälfte des ganzen Werkes gewidmet. Aber 
gerade hier ist es fast unmöglich, Einzelheiten herauszugreifen, sondern es 
muss jedem Kollegen geraten werden, die hochinteressanten und ausführ¬ 
lichen Erörterungen im Original selbst nachzulesen. Ich beschränke mich 
deshalb darauf, um einen Überblick über den Inhalt zu geben, die ein¬ 
zelnen Kapitelüberschriften anzuführen: I. Die Ausbildung des Verstandes 
unabhängig von der Sprache. II. Das Fehlen der Sprache und des 
Verstandes. III. Vom Wesen des Sprechenlernens. IV. Entwicklungsge¬ 
schichte des Sprechens beim Kinde. V. Urlaute und Sprachenanfänge 
eines während der ersten 3 Lebensjahre täglich beobachteten Kindes. 

VI. Ungleiche Fortschritte verschiedener Kinder bei der Spracherwerbung. 

VII. Von der Entwicklung des Ichgefühles. VIII. Die Entwicklung des 
Verstandes im allgemeinen. 

Den Schluss des Werkes bildet eine chronologische Zusammen¬ 
stellung der die geistige Entwicklung in den ersten 3 Jahren betreffenden 
Beobachtungen nebst 3 Zeittafeln, die eine schnelle Orientierung über die 
in den einzelnen Monaten beobachteten neuen Entwicklungsphasen ge¬ 
statten. Ein ausführliches Register erleichtert im übrigen die Benutzung 
des Buches, das jedem, der sich zu den Kinderfreunden und Kinder¬ 
freundinnen, denen das Werk gewidmet ist, rechnet, eine Quelle reicher 
Belehrung und interessanter Anregungen sein wird. Baron (Dresden). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Zur Kenntnis der exsudativen Diathese. Von 
Ad. Czerny. (3. Mitteilung.) 

Das vom Verf. beschriebene Krankheitsbild der exsudativen Diathese 
(exsudative Erscheinungen von seiten der Haut — Ekzem, Strophulus, — 
der Schleimhäute des Respirationstraktus — Katarrhe der obern Luft¬ 
wege, Asthma — und des Darmtraktus) steht in engem, aber nicht ur¬ 
sächlichem Zusammenhang zu Neuro- und Psychopathien. Kinder, die 
unter dem Einfluss nervöser Eltern oder nervöser Erzieherinnen stehen 
(ererbte und erworbene Psychopathie), sind besonders häufig befallen. 
Therapeutisch wird speziell „Änderung der ganzen Lebensweise“, W T echsel 
der Erzieherin, eventuell Entfernung des Kindes aus dem elterlichen 
Hause empfohlen. Verf. betont den grossen Wert einer psychischen 
Behandlung; Mast- und Ruhekuren werden verworfen. 

S i 11 1 e r (Marburg.) 

(Monatsschrift f. Kinderheilkunde April 1908.) 

Kasuistische Mitteilung zur Appendizitis 
im Säuglingsalter. Von August Berkholz. 

Beschreibung eines interessanten Falles von Appendizitis im älteren 
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Säuglingsalter. 4 aufeinanderfolgende Attacken im Alter von 12, 15, 16 
und 18 Monaten mit folgenden Symptomen: Temperatursteigerung 
zwischen 38,5 und 39,8, grosse Unruhe, öfteres Brechen, Muskelspannung 
des Abdomens, speziell rechts. Die Palpation der rechten Bauchhälfte 
schien schmerzhafter zu sein, als links. Stuhl während der Anfälle 
2—3 mal täglich, normal, war etwas dünner als gewöhnlich. (Irgend¬ 
welche andere Ursachen für das Fieber fehlten, insbesondere Erkran¬ 
kungen von seiten der Luftwege). — Die im 20. Monate vorgenommene 
Operation zeigte einen Appendix, dessen Serosa normal war, dessen 
Inhalt aber schleimig-blutig aussah, 4 linsengrosse Ulzerationen de 
Schleimhaut und Einschnürungen und Strikturen zeigte. 

S i 11 1 e r (Marburg). 

(Monatsschrift für Kinderheilkunde Juni 1908.) 

Hypertrophische Leberzirrhose bei einem 
4 V 2 jährigem Kinde. Von Koppe. (Aus der Kinderpoliklinik 
zu Giessen.) 

Beschreibung eines durch die Sektion bestätigten Falles unklarer 
Ätiologie (vielleicht Tuberkulose), der i 1 /* Jahre lang in Beobachtung 
stand. S i 111 e r (Marburg). 

(Monatsschrift für Kinderheilhunde Mai 1908.) 

Ein Fall von Lymphosarkom im Kindes¬ 
alter. Von R. Bing. 

Es handelt sich um einen 3 */ 2 jährigen Knaben, der am 21. No- 
vomber 1905 im Krankenhaus Aufnahme fand, ohne im übrigen 
einen schwerkranken Eindruck zu machen. Im Allgemeinbetinden 
trat jedoch sehr bald eine Verschlimmerung ein und unter rapider 
Zunahme des Leibesumfanges — am 10. Tage nach der Aufnahme 
12 cm grösser als zuerst — trat schon den ersten Tagen des Dezember 
der Exitus ein. Vor der Aufnahme ins Krankenhaus hatte der Knabe 
überhaupt keine Beschwerden von seiten des Abdomens. Gleich¬ 
wohl ist anzunehmen, dass das Lymphosarkom schon geraume Zeit 
bestanden haben wird, ohne besondere örtliche Beschwerden zu ver¬ 
ursachen, eine übrigens dem Lymphosarkom zukommende Eigen¬ 
tümlichkeit. Bemerkenswert vom Sektionsbefund ist die sackfärmige 
Dilatation des Darmes beim Übergang des Dünndarmes in das 
Coecum, wahrscheinlich infolge einer hier eingetretenen Stagnation 
von Fäkalmassen, die eine nekrotische Ulzeration der Darmmukosa 
bewirkt hat. Madelung hat diese Erweiterung des Darmlumens 
„aneurysmaartig“ bezeichnet. Im übrigen pflegt es gerade beim 
Sarkom, entsprechend der infiltrierenden Ausbreitung der Neubildung 
in der Darmwand, nicht zur Obstipation zu kommen, im Gegensatz 
zu dem durch seine gürtelförmige Ausbreitung sehr leicht Stenosen 
der Darmwand bewirkenden Karzinom. In den letzten Tagen der 
Krankheit waren die Stuhlentleerungen ziemlich häufig, bis zu 7 mal 
am Tag, der Stuhl selbst mässig dünn. Als wahrscheinlichen Aus¬ 
gangspunkt der bösartigen Neubildung betrachtet Verf. die mesen¬ 
terialen Lymphdrüsen. 

(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 44.) 

H. Netter (Pforzheim). 
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Ober Fälle von unerklärtem Fieber in der Kinderpraxis.*) 

Von Dr. A. Kühner (Eisenach). 


Der Mensch ist das kränkeste aller Geschöpfe. Er übertrifft die 
Tiere an Intelligenz, aber er übertrifft sie, wühl nicht sehr zu seinem 
Ruhm, auch an Kränklichkeit und Gebrechlichkeit. Diese Leiden und 
ihre Heilung finden sich in zahllosen Kapiteln aufgezeichnet in Hand- 
und Lehrbüchern der Medizin. Indes die Natur ist unerschöpflich. 
Studenten und selbst erfahrene Praktiker bestreben sich, am Krankenbett 
Symptomenkomplexe aufzufinden, welche den klassischen Vorbildern, 
gezeichnet in den als Richtschnur dienenden Sammelwerken, entsprechen. 
Jede Art von Enge und Weite des Komplexes kann möglicherweise mit 

*) Unter besonderer Berücksichtigung eines Beitrages in British Medical Journal 
1907, Nr. 2449. An Adress on some cases of unexplained fever in infants and child- 
ren by Henry Ashby, Lecturer on diseases of children, Victoria University, Man¬ 
chester, given as the Opening Meeting of the Nottingham Medico-chirurgical society. 
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einem Namen belegt werden. Jeder solche Name setzt aber immer 
eine gewisse Subjekts- und Persönlichkeitsberechtigung voraus. Es hängt 
durchaus von der Willkür, oder besser von dem praktisch-sprachlichen 
Bedürfnis ab, welchen Komplexen man eigene Benennungen beilegen 
will. Je komplizierter aber das Verhältnis, das mit einem eigenen 
Namen belegt wird, um so weniger darf man erwarten, dass der Inhalt 
dieses Namens scharf sei, um so mehr muss man ihm eine gewisse 
Schlaffheit und Elastizität gestatten und deren stets eingedenk sein. 
Wenn man einfachen sowie komplizierten Krankheitsersqheinungen und Vor¬ 
gängen Benennungen beilegt, so kann dies nur unter der Voraussetzung 
geschehen, dass jene mit einer gewissen Übereinstimmung und Gleichheit 
sich wiederholen und dass sie nur dann denselben Namen verdienen, 
wenn sie auch dieselben sind. Dies findet jedoch vollkommen statt nur 
bei den elementaren Erscheinungen, in welche eine Gesämterkrankung 
in äusserster Analyse zerfällt. Je komplizierter dagegen die Verhältnisse 
sind, um so weniger vollkommen ist die Übereinstimmung der einzelnen 
Fälle nach Gruppierung der Erscheinungen, nach Verlauf, Dauer und 
Endresultat. Wir machen dieselbe Beobachtung auch im alltäglichen 
Leben. Dasselbe Ereignis, dieselben Zeugen und wie verschieden die 
Beschreibung! Hierzu kommt, dass wir in jedem Fall, mag die Diagnose 
bestimmt oder unbestimmt lauten, was das Wesen und die Behandlung 
anlangt, in Rücksicht ziehen müssen die Besonderheiten der menschlichen 
Natur, ihre Verschiedenheit der nervösen Konstitution, ihre Widerstands¬ 
kraft gegen Toxine und viele andere Einzelheiten, welche das klassische 
Bild, welches die Krankheit in unser Erinnerungsvermögen eingeprägt 
hat, zu ändern vermögen. ,»Unerklärtes oder unerklärliches“ Fieber soll 
keine neue Krankheit bedeuten; wir müssen die Bezeichnung so selten 
wie möglich zur Anwendung bringen. 

Bekanntlich beherrscht unseren Organismus ein wärmeregulierender 
Apparat, welcher Wärmeproduktion und Wärmeverlust stets im Gleich¬ 
gewicht hält, Wir, mögen vom Äquator bis zu den Polen reisen, so 
wird unsere Temperatur kaum um ein zehntel Grad wechseln. Im Fieber 
findet vermutlich eine Überproduktion an Wärme statt, d. h. neue ver¬ 
mehrte Oxydation der Nahrungsstoffe ohne eine entsprechende Abgabe 
von Wärme. Man nimmt allgemein an, dass die gewöhnliche Ursache 
von Fieber beruht auf der Gegenwart von Toxinen im Blut infolge der 
Einwirkung von Bakterien, indem die Toxinen zu gesteigertem Umsatz in 
den Geweben Anlass geben; wir können aber kaum annehmen, dass die 
Aktion von Bakterien die alleinige Ursache des Fiebers bildet. Wir 
müssen ein Reflex- oder vasomotorisches Fieber voraussetzen, wenn 
wir erklären wollen die Steigerung der Temperatur durch Katheterismus, 
bei der Hysterie, bei Erkältungen u. s. f., in welchen Fällen Toxine 
keine Rolle spielen. 

Wir haben wohl schon alle ein Kind in Konvulsionen gesehen und bei 
einem Nachlass der Krämpfe die Temperatur im Rektum fieberhaft ge¬ 
funden. Wir haben uns gefragt: In welchem Zusammenhang stehen 
die Krämpfe zum Fieber? Entspringen sie derselben Ursache, nämlich 
Toxinen, die sich gebildet zufolge einer versteckten Pneumonie, dem 
Ausbruch irgend eines akuten Exanthems oder einer Meningo-encepha- 
litis? Oder sind Konvulsionen reflektorisch, eine Folge eines leicht er- 
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regbaren Nervensystems bei einem zu Neurosen geneigten Kindes oder 
ist die fieberhafte Temperatur eine Folge der tetanischen Kontraktionen 
der Muskeln? Meist wird die nachfolgende Geschichte des Krankheits¬ 
falles die Diagnose klären. In den meisten Fällen ist anzunehmen, dass 
die hohe Temperatur eine Folge von Toxinen, während die Muskel¬ 
kontraktionen nur eine mitwirkende Ursache sind. 

Betrachten wir die Fälle, für welche die Bezeichnung Unerklärliches 
Fieber mehr oder weniger gerechtfertigt ist. Viele von uns haben vor¬ 
aussichtlich bei einem Kind den Verlauf einer fieberhaften Erkrankung 
beobachtet, die vielleicht vierzehn Tage und noch länger andauerte, 
ohne dass eine bestimmte Diagnose möglich war. Die Brust wurde* 
täglich mit negativem Ergebnis untersucht, die Möglichkeit von Influenza, 
Meningitis, Otitis, akuter Tuberkulose in Erwägung gezogen und die all¬ 
bekannte Ursache der Kinderkrankheiten, die Zähne, keineswegs ausser 
acht gelassen. Vielleicht geht die Krankheit vorüber, ohne dass Klar¬ 
heit über die Ursache besteht. Ohne Zweifel sind solche Krankheits¬ 
zustände in früherer Zeit unter der unbestimmten Bezeichnung .»gastrisches 
Fieber“, „Gehirnfieber“, „kontinuierliches Fieber“ verlaufen, wenn auch 
in dem einen oder anderen Fäll einige unbestimmte Anzeichen gastro¬ 
intestinaler Störungen, aber kein Erbrechen oder Durchfall oder sonst 
bestimmte Kennzeichen sich äusserten. 

Die Häufigkeit gastrointestinaler Infektion wird begreiflich, wenn 
wir bedenken, wie viele Gelegenheiten hierzu im Kindesalter gegeben 
sind. Alles, was dem Kinde im Bereich der Hände liegt, gelangt auch 
in den Mund, der den Tastsinn des Kindes ersetzt und ergänzt. Dass 
beim Umherkriechen oftmals Gelegenheit gegeben wird zur Infektion ist 
bekannt. Der ekelhafte Gebrauch des Schnullers, Zullers und mit 
welchem Namen in verschiedenen Gegenden man dieses Instrument 
bezeichnen mag, vermehrt diese Gefahren. Unreinlichkeit bei der 
Ernährung, sicher eine allgemein häufige, uns in ihren Einzelheiten 
noch dunkle Entstehungsart der Infektion, mag ebenfalls oftmals 
eine unerklärliche F'ieberquelle bilden. Paratyphoidfieber kommt 
ebenfalls schon im frühen Kindesalter gar nicht selten und aus Un¬ 
reinlichkeit zustande. Heubner beschreibt einen solchen Fall bei einem 
Säugling von 7 Monaten, der Fall war verursacht durch Auswaschen 
der Saugflaschen mit unreinem Wasser, Fälle, die auf dem Lande oft 
genug zustande kommen können. 

Viele Fälle von im Anbeginn unerklärlichem Fieber finden im 
weiteren Verlauf ihre Erklärung in Pyelitis, auch als Zystitis von 
deutschen Autoren beschrieben. Im Anbeginn ist die wirkliche Ursache 
nicht zu entdecken. Der Urin ist säuerlich, nur leicht getrübt, ohne 
Eiweissgehalt und nur enthaltend Spuren, später findet sich deutlicher 
Eiter im Urin. Ein Punkt bleibt hierbei von Wichtigkeit. In vielen 
Fällen hat das Kind lange Zeit sterile Nahrung erhalten und mag diese 
als ein prädisponierendes Moment gelten. Veränderung der Nahrung, 
frische Milch, Hafermehl u. s. f. bringen bald Besserung. 

Über manche andere Ursache von Fieber, das im Anbeginn uner¬ 
klärlich, lassen sich nur Andeutungen geben. Wir alle kennen die 
Schwierigkeiten, bei einem Kind kleine pneumonische Herde zu ent¬ 
decken, wenn solche zentral gelegen sind. Noch viel mehr trifft dies 
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zu bei lokalem Empyem und purulenter Perikarditis. Post mortem 
wird man die Affektionen der Art, undiagnostizierbar während des 
Lebens, nachweisen. 

Auch kann beim Ausbruch eines Anfalles sporadischer oder epi¬ 
demischer Cerebrospinalmeningitis Fieber eine Woche und länger mit 
sehr getingem Verdacht auf das eigentliche Wesen der Krankheit be¬ 
stehen. Keine ausgeprägte Trübung der Intelligenz, kein Erbrechen, 
keine Retraktion des Nackens, keine Steifigkeit der Extremitäten. Wir 
betrachten einen solchen Fall vielleich 8 bis io Tage lang als einen 
unbestimmten Fieberanfall, der vorübergehen wird ohne ernstere Be¬ 
denken. 

Ohne Zweifel gibt auch Influenza Anlass zu hohem Fieber und viel¬ 
leicht Konvulsionen, aber wir halten uns für nicht berechtigt, eine solche 
Diagnose zu stellen, ausgenommen bei einer Hausepidemie. 

Noch ist zu erwähnen die akute oder subakute disseminierte Tuber¬ 
kulose als eine Ursache von Fieber bei Kindern. Vielleicht sind wir 
geneigter, diese Krankheit zu diagnostizieren, wenn sie nicht vorhanden 
ist, als sie zu übersehen, wenn sie vorhanden. Eine Steigerung der 
Temperatur für eine oder zwei Wochen ohne nachweisbare Ursache ver¬ 
leitet uns zur Annahme einer subakuten Tuberkulose. Die Temperaturen 
bei der Tuberkulose steigen nicht hoch; eine abendliche Steigerung von 
einem oder drei Grad ist bezeichnender, als ein kontinuierliches hohes 
Fieber. 

Ein anderer Typus kann grosse Beängstigung hervorrufen; bei 
diesem Typus kann für eine Woche oder zwei ein unerklärliches Fieber 
bestehen, verbunden mit einer allmählich fortschreitenden Anämie und 
später Purpura. Bisweilen tritt auch Nasenbluten, Erbrechen einer kaflfee- 
satzartigen Masse, schwarze Stühle und subkutane Hämorrhagien ein. 
Diese Fälle beruhen voraussichtlich auf akuter Septikämie, vom Ein¬ 
dringen eines Pneumokokkus oder Streptokokkus. 

Bei der Diagnose dieser verschiedenen Fälle bedürfen wir sehr des 
Bakteriologen. Die Untersuchung des Blutes, Urins und der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit gibt uns die sicherste Beihilfe zur Sicherstellung der 
Diagnose. Der praktische Arzt entbehrt zumeist dieser Stütze. 

Bei einem andern Typus des Fiebers entsteht eine plötzliche 
Temperatursteigerüng ohne irgend welche Ursache, jund lässt nach etwa 
einer Woche wieder nach, dann bleibt der Patient vielleicht einige 
Monate lang gesund, bis der Fieberanfall wiederkehrt. Diese Fieber¬ 
anfälle werden weniger und weniger schwer nach Ablauf der Pubertät, 
aber man findet sie auch noch bis-zum 19. Lebensjahr. Es sind meist 
Kinder von neurotischer Anlage, die von solchem Fieber befallen werden 
und spielt das Wachstum hierbei ohne Zweifel eine wichtige Rolle. 

Wir müssen ferner bedenken, dass manche Kinder mehr geneigt 
sind zu Fieberanfällen aus leichten Anlässen, als andere, wieder andere 
sind sehr geneigt zu diesem oder jenem Typus des Fiebers. 
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lassung des Auftretens grüngefärbter Stühle im Säuglingsalter. — 

Monatsschr. f. Kinderheilkunde Bd IV, 1905, No. 5. 

Im vorliegenden Referat sind die lokalen Erkrankungen des 
Magen-Darmkanals beim Säugling (Pylorospasmus, Appendizitis, Hirsch- 
sprungsche Krankheit etc.) nicht einbegriffen. Auch die Enteritis folli¬ 
cularis (Coli-Colitis Escherich) möchte Ref. diesen lokalen Erkrankungen 
zuzählen. — 

Die zu den Ernährungsstörungen im weiteren Sinne gehörenden 
Krankheiten: Barlow, Spasmophilie, Rachitis, haben aus äusseren Gründen 
in diesem Referate keine Besprechung gefunden. 

Ernährungstörungen des Brustkindes. 

Czerny-Steinitz weisen darauf hin, dass, wie schon früher 
von Gregor beobachtet wurde, bei Brustkindern häufig erfolgende, 
dünne, z. T. auch grün-gehackt aussehende Stuhlentleerüngen auftreten 
können, wenn der Säugling eine allzu fettarme Frauenmilch erhält. — 
Dieser Zufall, der” oft mit einer ungenügenden Gewichtszunahme einher¬ 
geht, kann eintreten bei schwächlichen Kindern, die die Brust nur un¬ 
vollständig entleeren (der Fettreichtum der Milch steigt mit zunehmender 
Entleerung der Brustdrüse), speziell bei Ammenernährung, wenn das von 
der Amme bisher angelegte (eigene) Kind kräftiger trank oder beim 
Stillen mehrerer Kinder, wenn ein und dasselbe Kind stets zuerst an¬ 
gelegt wird. — Im Gegensatz hierzu haben Czerny -Keller als 
„Milchnährschaden der Brustkinder“ eine Ernährungsstörung beschrieben, 
welche auf Überfütterung (vielleicht zusammen mit einer Intoleianz gegen 
das Milchfett) zurückzuführen ist. Die Symptome dieses Nährschadens 
sind bei einem Teil der Säuglinge: Unruhe, Meteorismus und Flatulenz 
(meist neben regelmässiger Gewichtszunahme), bei andern : zahlreichere 
Stuhlentleerungen, die schleimig und gehackt sind, aber keinen Fäulnis¬ 
geruch zeigen. Die Therapie dieser Zustände ist mit Erkennung des ätio¬ 
logischen Momentes gegeben, im letzten Falle kann ev. ein Ammen¬ 
wechsel in Frage kommen. — Ebenfalls als Folge einer Unverträglich¬ 
keit des (Frauen-)Milchfettes, begründet in der Konstitution des Kindes 
ist das Vorkommen von länger dauerndem Gewichtsstillstand bei Säug¬ 
lingen mit exsudativer Diathese (Neigung zu chronischen Ekzemen und 
Katarrhen der obern Luftwege, sekundäre Drüsenschwellungen — 
Lymphatismus H e u b n e r) von Czerny und von R i s e 1 beschrieben. 
Falls bei längerem Zuwarten unter natürlicher Ernährung nicht die 
nötige Zunahme eintritt (ernstere Fälle von exsudativer Diathese können 
mit pathologisch hohem Fettansatz einhergehen), empfiehlt R i s e 1 teil¬ 
weisen Ersatz des Fettes durch künstliche Kohlehydratzufuhr; (bei 
pathologischem Fettansatz soll eine oder mehrere Brustmahlzeiten durch 
eine calorienärmere mehlhaltige Bouillon ersetzt werden), das vollständige 
Abstillen dieser Kinder ist kontraindiziert (Czerny). Auch Cornu 
glaubt, dass ein allzu grosser Fettreichtum der Frauenmilch ev. Ursache einer 
Ernährungsstörung werden kann. — Zur Behandlung der schweren Enteri¬ 
tiden des Brustkindes (Sommerdiarrhoen) empfiehlt R i v e t neben Darm- 
spülungen ein- bis mehrtägige Verabreichung von Kochsalzwasser 
(0,5 Proz.), eventuell vor dem Übergang zu Frauenmilch noch Mehlab¬ 
kochungen (ohne Zuckerzusatz) oder Gemüsesuppe nach M e r y 
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(vierstündige Wasserabköchung von Karotten, Kartoffeln. Steckrüben 
und Erbsen mit Zusatz yon 1 / 2 Proz. Kochsalz, das Wasserretention 
bewirkt). — 

ßerend erwähnt einen bei Neugeborenen in den ersten Lebens¬ 
tagen auftretenden mit starker Darmfäulnis einhergehenden Magendarm¬ 
katarrh, den er ebenso wie C ö r n u auf Verschlucken von infizierten 
Fruchtwasser vor und bei der Geburt zurückführt. 

Ernährungsstörungen des künstlich ernährten 

S ä u g 1 i n g s. 

Die frühere Einteilung in Dyspepsien und Enterokatarrhe (und 
Cholera infantum) akuter und chronischer Natur — die französischen 
Autoren sprechen nach wie vor von leichteren ,,Enteritiden“ und 
schwereren ,,Gastro-Enteritiden“ — haben verschiedene Änderungsvor¬ 
schläge erfahren: Czerny-Keller unterscheiden Ernährungsstörungen 
I. ex alimentatione (die weiter unten zu besprechenden sog. 
Nährschäden; 2. ex infectione (die eigentlichen Magendarmkatarrhe) 
und 3. die durch Konstitut io nsanomalieen (exsudative Dia- 
these, s. o.) und angeborene Fehler im Körperbau (Pylorospas- 
mus, Hirschsprung) entstehenden Störungen der Ernährung. — F i n k ei¬ 
st e i n teilt ein in 4 verschiedene Stadien: I. Das Stadium der 
Bilanzstörung, in welchem die Säuglinge auf Nahrungssteigerung 
nicht in der ,,normalen“ Weise mit Gewichtszunahme, sondern „paradox“ 
mit Stillstand oder Abnahme reagieren, also anolog den Störungen „ex alimen- 
tätione“ Czerny -Kellers; 2. das dyspeptische Stadium, 
gekennzeichnet durch eine „Versagung der bakterienregulierenden 
Kraft des Darmes“ (Meyer); 3. Das Stadium der Dekomposition, 
in Parallele zu setzen mit der Atrophie und 4. Das Stadium der I n- 
toxikation, identisch mit dem Enterokatarrh (Cholera infantum). 
Irgend welche Einflüsse bakterieller Natur kommen bei dieser rein ali¬ 
mentären Schädigung nach Finkeistein nicht in Frage. — V e rf., 
der bei einer Anzahl von Enterokatarrhen im Stuhle und im Darm¬ 
kanal konstant eine abnorme Wucherung des unbeweglichen Buttersäure- 
bazilius zusammen mit B. coli fand, die erst mit dem Schwinden der 
akuten Symptome wieder zurücktrat, glaubt diesen Bakterien (ebenso 
wie dem B. coli und B. lactis aerogenes bei Dyspepsien) eine allerdings 
nur sekundäre, nach einer primären — alimentären oder andern — 
Schädigung sich geltend machende Rolle zuschreiben zu müssen. — 
Apfelstedt sieht in dem im Fäces von Erwachsenen vorkommen¬ 
den B. coli das ätiologische Moment der Sommerdiarrhoe und schuldigt 
nach eigenen Beobachtungen die Stubenfliegen als Zwischenträger an; 
Morgan hat einen neuen Bazillus der Coli-Typhusgruppe als Er¬ 
reger beschrieben. Ribadeau-Dumas und Menard konnten 
2 mal bei subakuten Durchfällen im Blute des kranken Säuglings ein 
Coli- und ein Typhusähnliches Bakterium nach weisen. Knose-Schorer 
und B o n c i n haben bei Enteritiden neben B. coli vereinzelt auch 
Pseudo- und echte Dysenteriebazillen gefunden, ohne dass diese letzteren 
ein spezifisches Krankheitsbild verursacht hätten oder sicher eine ätio¬ 
logische Rolle spielten. — Während die Stuhlflora beim künstlich- 
genänrten Säugling leicht eine abnorme Zusammensetzung aus gram- 


Digitized by v^,ooQLe 



203 


negativen Bakterien der Coligruppe annimmt (Härter), hält der 
Stuhl des Brustkindes auch beim Auftreten von Durchfällen seine normale 
Flora (B. bidius — T is s i e r fast in Reinkultur) ziemlich hartnäckig 
fest (Guillemot-Szfczawinska), — Die von J e h 1 e be¬ 
schriebene Streptokokkenehteritis gehört in das Gebiet der spezifischen 
Erkrankungen des Säuglingsdarmes. 

Die Grünfärbung bei den diarrhoischen Entleerungen sehen Wern¬ 
sted t und Koppe als das Produkt einer fermentativen Oxydation 
von Bilirubin zu Biliverdin an, während Hecht eine fehlende Reduktion 
annimmt, die in der Norm die gelbe Stuhlfarbe zur Folge hat. 

Selter führt die Ähnlichkeit där chemischen Zusammensetzung 
eines sogenannten Milch- oder Kaseinstuhlbröckels mit der des Kuh¬ 
milchkaseins als Beweis für die Entstehung aus dem letztem an, während 
Meyer zeigt, dass bei Verabreichung von Kuhmilchmolke plus Frauen¬ 
milchkasein und -Fett (s. u.) ebenfalls diese (bei natürlicher Ernährung 
fehlenden) Milchbröckel auftreten können, dass es sich hierbei also keines¬ 
wegs um eine Schwerverdaulichkeit des Kuhmilchkaseins (Biedert) 
handeln kann. — 

Als das schädigende Moment der bei der Abstillung — insbesondere 
von früher ernährungsgestörten Säuglingen (Finkeistein) — auf¬ 
tretenden Idiosynkrasie gegen Kuhmilch, die sich besonders durch 
Temperatursteigerungen, Intoxikationssymptome und Magendarmstörungen 
auszeichnet, glaubte Schloss mann das Kuhmilcheiweiss ansprechen 
zu sollen. Es ist ihm auch ebenso wie G i 1 i b e r t i gelungen, in 
einigen Fällen durch subkutane Injektionen von Rinderserum gegen das 
Auftreten dieser Störungen eine Immunität hervorzurufen; Kinder, die noch 
keine Kuhmilch erhalten haben, sollen auf diese subkutanen Injektionen 
mit Temperatursteigerung reagieren, andere nicht. Daraus schloss 
Schloss mann, dass es einerseits gelingen müsste, bei Kindern 
durch Prüfung der Reaktionsfähigkeit nach subkutaner Rinderserum- 
injektion festzustellen, ob sie schon Kuhmilch erhalten haben (z. B. 
durch betrügerische Kuhmilchbeifütterung seitens der Amme), andererseits, 
dass die Idiosynkräsie gegen Kuhmilch eine Folge der Intoleranz 
der heterogenen Eiweisssubstanzen sei. Diesen Schlüssen ist von ver¬ 
schiedenen Seiten widersprochen worden: Einmal sind Fälle beschrieben 
wo Kinder, die früher Kuhmilch anstandlos ertragen hatten, nach einer 
wegen Ernährungsstörung eingeleiteten Frauenmilchperiode beim Wieder¬ 
beginn der Kuhmilchbeifütterung diese Idiosynkrasie zeigten, (Reiss, 
S a 1 g e), die sich nur durch Verabreichung minimalster Kuhmilch¬ 
mengen langsam überwinden Hess. Dann hat auch S a 1 g e Fälle be¬ 
schrieben, die trotz bestehender Toleranz für Kuhmilch-Ernährung (im 
Schlossma n n sehen Sinne) positiv auf subkutane Rinderserum¬ 
injektionen reagierten. In einer interessanten Versuchsreihe hat Mever, 
der mit 2 verschiedenen Ernährungsgemischen arbeitete: i. Frauenmilch¬ 
kasein und -Fett (dargestellt durch Labgerinnung der Frauenmilch und 
Abseihen der Molke), plus Kuhmilchmolke (ebenfalls durch Labgerinnung 
hergestellt); 2. Kuhmilchkasein und -Fett plus Frauenmilchmolke, be¬ 
weisen können, dass die gleichen Ernährungsstörungen wie bei Kuh¬ 
milch auftraten, wenn die allerdings noch albuminhaltige Kuhmilchmolke 
(und Frauenmilchkasein und -Fett) gegeben wurde, während die Dar- 
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reichung von Kuhkasein und -Fett mit Frauenmilchmolke keine nach¬ 
teiligen Folgen hatte. — Der Mechanismus des Zustandekommens dieser 
Idiosynkrasie gegen Kuhmilch ist noch nicht geklärt; Meyer meint, 
dass durch Kuhmilch im Darm eines empfindlichen Säuglings eine Läsion 
entstünde, und dieser so lädierte Darm sei ausserStande, Zucker und 
Fett (auch von Frauenmilch) normal zu verarbeiten. Dass Zuckerzufuhr 
bei schweren Darmstörungen bereits in geringen Mengen fiebererzeugend 
wirkt, hat Finkeistein hervorgehoben; es ist also bei Enterokatarrhen 
eine Zuckerzufuhr (Zuckerwasser), wie sie früher vielfach üblich war, kontra¬ 
indiziert; Fettzufuhr macht erst dann Fieber, wenn schon eine Zucker¬ 
schädigung des Darmträktes vorliegt. ' Ähnlich dem Zuckerfieber ist 
wohl auch das bei manchen Kindern nach Verabreichung von präpa¬ 
rierter rohrzuckerhaltiger Buttermilch auftretende Buttermilchfieber (T u- 
gendreich) zu deuten. — 

Bezüglich der Symptomatologie der Magen-Darmstörungen 
des Säuglings sind einige neuerdings besonders beachtete Symptome zu 
erwähnen. Finkeistein hat als für das Stadium der alimentären In¬ 
toxikation charakteristisch und stets vorhanden angeführt: Bewusstseins¬ 
störung, grosse tiefe Atmung, alimentäre Zuckerausscheidung im Harn, 
Fieber, Kollaps, Durchfälle, Albuminurie mit Cylindrurie, Gewichtssturz, 
Leukocytose. — Die Albuminurie ist eine sekundäre Nierenreizung, keine 
eigentliche Nephritis (Neu mann). — Die Zuckerausscheidung kann 
eine zweifache sein : Milchzucker im Harn (Lactosurie) findet sich schon 
bei leichten Enterokatarrhen (v. R e u s s), trotzdem im Darm (Stuhl) stets 
das Milchzucker spaltende Ferment (Laktase) nachweisbar ist, es muss 
also hier eine funktionelle oder anatomische Schädigung der Darmwand 
vorliegen, die eine Resorption des noch nicht gespaltenen Milchzuckers 
ermöglicht (Langstein-Stein itz), der im weitern Stoffwechsel 
nicht mehr zerstört werden kann und infolgedessen quantitativ im Urin 
ausgeschieden wird. Die eine der beiden Componenten des Milchzuckers, 
die Galaktose, findet sich nur bei sehr schweren Darmaffektionen mit 
Störung des intermediären Stoffwechsels, besonders der Lebertätigkeit (z. B. 
auch in einem Falle von acquisiter Leberzirrhose eines Säuglings — v. 
Reuss) im Harn. (Eigentliche Glykosurie — Dextrosurie — beim 
Säugling ist äusserst selten und bisher nur in zwei Fällen von Atrophie 
nachgewiesen). — Im Zusammenhang hiermit steht das als A c i d o s e 
bezeichnete Symptom. Unter Acidose (die besonders beim Diabetes 
von Wichtigkeit ist), versteht man ein abnorm starkes Vorhandensein 
von organischen Säuren im intermediären Stoffwechsel, die an Ammoniak 
gebunden unverbrannt mit dem Harn zur Ausscheidung gelangen. Eine 
Acidose findet sich beim magendarmkranken Säugling, teilweise (ähnlich 
wie beim Diabetes) durch Hunger oder durch eine Störung des 
Kohlehydratstoffwechsels (Galaktosurie) veranlasst (Meyer-Lang¬ 
stein), während ausserdem eine relative Acidose (Alkalopenie) 
dadurch entsteht, dass die im erkrankten - Darmkanal gebildeten (Fett-) 
Säuren den Darmsekreten grössere Alkalimengen entziehen, die wegen 
der beschleunigten Darmentleerung nicht mehr zur Resorption gelangen 
können. Die Acidose lässt sich auch mikrochemisch im Gewebe von 
einigen Organen der an akuten Enterokatarrhen erlegenen Säuglinge da- 
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durch nachvveisen, dass diese Organe, im Gegensatz zu sonstigen Be¬ 
funden, eine starke Avidität für basische Farbstoffe haben (Rott).- 

Shelmerdine hat Winterdurchfälle“ beschrieben, die durch 
den Genuss von gefroren gewesener Milch verursacht worden waren. — 
Therapie. Das vielgebrauchte Calomel hat in Gennaro einen 
warmen Fürsprecher gefunden, während M o r o es vermieden wissen 
will, weil es einen allzu starken entzündlichen Reiz auf die Darmschleim¬ 
haut ausübt. — 

Rothschild hat bei chronischen Darmstörungen mehrmals täglich 
10—20 Tropfen der I °/oo van Swietenschen Sublimatlösung (wässrige 
Lösung mit io Proz. Alkoholzusatz) gegeben. — 

Bei Anwendung von Bismutum subnitricum haben Prior und 
Böhme schwere Vergiftungen gesehen. Der letztere Autor hat nach¬ 
gewiesen, dass es sich hierbei um Nitritvergiftungen handelt, die den 
Gebrauch von Bismut. subnitr. in der Kinderpraxis kontraindizieren, 
während bei andern Wismutverbindungen diese Zufälle nicht zu befürchten 
sind. — Als Antidiarrhoicum hat Nothmann das Thiocol empfohlen. 
— Die Angaben von Stumpf über die Wirksamkeit von Bolus alba 
{weisse Tonerde; — bei Säuglingen 30 g in 100 Wasser aufgeschwemmt) 
bei Brechdurchfällen hat G ö r n e r bestätigt. — Französische Autoren 
(Pehu, Auzols) haben bei Enterokatarrhen Gelatine in 10proz. 
Lösung zu je 6—8 g pro die gegeben. — 

Eine Therapie der Verdauungsstörungen durch Zufuhr von unschäd¬ 
lichen Mikroorganismen, von denen man eine antagonistische Wirkung 
auf die das Leiden verursachende Darmflora erwartete ist in verschiedener 
Weise angestrebt worden. P e r o t i hat hierzu die Bierhefe empfohlen, 
die auch die Virulenz (aber nicht das Wachstumvermögen) von B. coli 
beeinträchtigen sollte. — V e r f. hat Hefetrockenpräparate (tägl. 2—3 
mal 0,5 g in Wasser) zusammen mit Adstringenden (Tannalbin, Bismut. 
subsalicyl.) erfolgreich angewandt. — M o r o hatte Clysmen mit ver¬ 
flüssigten B. coli-Agarkulturen in Vorschlag gebracht. — T i s s i e r 
gibt Kulturen von Bakterien der Milchsäuregruppe (B. paralacticus) zu¬ 
sammen mit B. bifidus per os, eine Therapie die J o u r n e es 
Empfehlung gefunden hat. Zu den Bakterienpräparaten der Milchsäure¬ 
gruppe, deren Wirksamkeit in manchen Fällen zweifellos ebenso vor¬ 
handen ist, wie bei Verabreichung der schon früher empfohlenen reinen 
Milchsäure in wässriger Lösung (0,5 g, 3—4 mal täglich) gehört auch 
das in letzter Zeit viel gebrauchte Lactobacillin oder die Yoghurtmilch, 
von der Klotz bei chronischen Verdauungsstörungen gute Resultate 
gesehen hat. — Dünn führt Milchsäurebazillen gleichzeitig mit Butter¬ 
milch zu. — Ernährung mit Buttermilch und Buttermilchpräparaten zur 
Bekämpfung abnormer bakterieller Vorgänge im Darmkanal haben auch 
Giliberti-Centola, Finizio und Heim empfohlen. — Im 
Anschluss hieran sei bemerkt, dass D r e s 1 e r mit Kefir bei darmkran¬ 
ken und atrophischen Säuglingen schöne Resultate gehabt hat. — 

Bei der physikalischen Therapie der Sommerdiarrhoeen wollen 
111 o w a y und G ö t z, denen die Hitzeeinwirkung ein besonders 
wichtiger ätiologischer P'aktor ist, speziell darauf geachtet haben, dass 
erkrankte SäugUnge nicht in allzu warmen Räumen gehalten werden (ev. 
Verbringen derselben in kühle, nötigenfalls Keller-Räume oder öftere 
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Verabreichung abkühlender Bäder). — H a i n i s s verwirft die Magen¬ 
spülungen und wendet nur Darmauswaschungen, nach Bedarf zugleich 
mit vorsichtigen Opiumdosen an, H o u s s a y spült den Darm 2—3 mal 
täglich mit 1—2 Liter gekochten (taninhaltige.i) Rotweins. 

(Schluss folgt.) 


Referate. 

Die kutane Tuberkulinimpfung nach v. Pirquet bei Kindern des 
1. Lebensjahres. Von Morgenr oth. (Münchn. med. W. 
1908, No. 26.) 

M. wandte folgendes vereinfachtes Impfverfahren an : Es wurde stets 
nur unverdünntes Alttuberkulin benutzt. Von den 3 etwa 5 mm langen, 
nicht blutenden Impfstrichen wurde zunächst der Kontrollstrich mit der 
schräg gehaltenen Lanzette nach allen Richtungen gereizt, dann wurden 
mit dem vordersten Ende der flachen Klinge Spuren eines Tropfens von 
Tuberkulin in die beiden anderen Schnitte gebracht, die man eintrocknen 
Hess. Das Verfahren kann in der Sprechstunde bequem ausgeführt 
werden; es verlangt keine langwierige vorherige Beobachtung des 
Kindes; es hat keinerlei nachteilige Folgen für den geimpften Säugling, 
im besonderen tritt Fieber nach der Impfung nicht auf. 

Die Pirquetsche Kutanimpfung entscheidet über die Diagnose : Tuber¬ 
kulose im Säuglingsalter. Sie sollte in jedem Falle angewandt werden, 
wo offene Tuberkulose der Umgebung des Säuglings vorkommt und 
eine tuberkulöse Erkrankung des Kindes angenommen werden kann. 
Wo immer ein Säugling auf die kutane Impfung positiv reagiert, ist die 
Untersuchung seiner Umgebung auf offene Tuberkulose nötig; fast aus¬ 
nahmslos Hess sich eine solche offene Tuberkulose in der Umgebung 
nachweisen. 

Da die tuberkulöse Infektion der Säuglinge sehr häufig von der 
offenen Tuberkulose der Umgebung herrührt, so können die Kinder des 
I. Lebensjahres nicht früh genug aus dieser gefahrbringenden Umgebung 
entfernt werden. Die Säuglingstuberkulose ist meist eine Inhalations- 
tuberkulose, entstanden durch Aufnahme menschlicher Tuberkulosebazillen. 

Schnell (Egeln). 

Über Bolusbehandlung bei Diphtherie. Von Stumpf. (Münch, 
med. Wochenschr. 1908, No. 22.) 

S. wendet nach seinen günstigen Erfahrungen mit Bolus bei der 
Behandlung schwerer akuter Brechdurchfälle und gewisser Vergiftungs¬ 
enteritiden denselben auch bei der Diphtherie nach folgendem Verfahren 
an: Von einer Bolusaufschwemmu'ng im Verhältnis von 1:27 B. 125 g 
Bolus auf V 4 Ltr. frisches Wasser, reicht man dem Kranken alle 5 Mi¬ 
nuten einen Teelöffel bis 1 / 2 Kinderlöffel voll zum Verschlucken. 

Schon nach ganz kurzer Zeit verschwindet der üble Geruch im 
Munde, nach 2—3 Stunden beginnen Fieber und Pulszahl langsam zu sinken, 
gleichzeitig geht allmählich die Drüsenanschwellung zurück. Diesem 
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Rjickgang der Krankheitserscheinungen entsprechend sistiert die Zunahme 
der Beläge; schon nach ungefähr io Stunden bricht der diphtheritische 
Rasen an einzelnen Stellen ein, er zerklüftet sich, zwischen den nunmehr 
inselförmigen Belagpartien wird die eigenartig glänzende und intensiv 
gerötete Rachenschleimhaut sichtbar. Schon nach 36 bis längstens 
48 Stunden wird völlige Heilung beobachtet. 

Die bisher behandelten, allerdings nicht zahlreichen Fälle führten 
stets zpr vollen Genesung. 

S. empfiehlt, das angegebene Verfahren auch bei der so sehr perni« 
zösen Näseprachendiphtherie bei Scharlach. Hier müssten noch recht 
ausgiebige -und häufige, etwa stündliche, Nasenspülungen mit Bolus¬ 
aufschwemmung von der gleichen Konzentration hinzukommen. 

Schnell (Egeln). 

Vorschläge zu einer medikamentösen Prophylaxe der Masern. 

Von Langer. (Münch, med. Wochenschr. 1908, No. 22.) 

Bei dem epidemischen Auftreten von Masern lässt L. als prophy¬ 
laktische Massnahme WasserstofLuperoxyd-Inhalationen vornehmen. Man 
verschreibt: 

Rp. Perhydioli Merck 10,0 
Aq. destill. 300,0 
D. ad lag. colorat. 

S. für Inhalation 

und lässt davon jedesmal 2C —25 ccm inhalieren. Willig inhalierende 
grössere Kinder tun dies in der Weise, dass sie abwechselnd durch Mund 
und Nase, oder bei geschlossenem Munde, durch die Nase inhalieren. 
Bei kleinen abwehrenden Kindern dagegen muss man durch Fixation 
derselben durch eine Person und Ofi'enhalten des Mundes mittels ein- 
gelührten Löffels etc. hierfür sorgen. Die Augen benötigen keiner 
Deckung, da, das von einzelnen Kindern gelegentlich geäusserte Brennen 
nur ganz flüchtiger Natur ist. 

Der Effekt solcher prophylaktischen Inhalationen wird um so 
sicherer erreicht, je früher nach dem Kontakte mit Kranken man sie 
anwendet. Es empfiehlt sich, mindestens 3—4 mal täglich obige Einzel¬ 
menge inhalieren zu lassen. 

Weiterer Beobachtung muss es Vorbehalten bleiben, festzustellen, ob 
das Verfahren als Prophylaktikum überhaupt etwas leistet, bis zu welchem 
Tage nach stattgefundenem Kontakte mit Kranken etwas erreichbar ist. 

Die bisherigen Erfahrungen lassen das Verfahien einer Nachprüfung 
wert erscheinen. Schnell (Egeln). 

Referate aus der „Zeitschrift für Säuglingsfürsorge“ 1908. D i e 

Säuglingsfürsorgestelle III der Stadt 

Berlin. Von Böhme. (Heft 4 und 5). 

Die F'ürsorgestelle III steht, im Gegensatz zu den No. I und II, in 
reinem räumlichen Zusammenhang mit einer Poliklinik und daraus resul¬ 
tiert eine andersartige Zusammensetzung der Klientel. Eine Behandlung 
erkrankter Säuglinge findet im allgemeinen nicht statt, ausgenommen, 
wenn die Behandlung eine rein diätetische ist, wie bei Ernährungsstörungen 
leichter Art, exudativer Diathese, sowie bei Krankheiten, die zur Pflege 
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und Wartung des Säuglings in engster Beziehung stehen, wie Soor, 
impetiginösem Ekzem u. s. w. Alle andern Erkrankungen werden prak¬ 
tischen Ärzten oder der Kgl. Universitätsklinik zugewiesen. Die meisten 
Mütter wurden der Fürsorgestelle zugeführt durch mündliche Weiter¬ 
empfehlung seitens beratener Frauen; auffallend gering ist die Unter¬ 
stützung durch die Armenpflege und durch die praktischen Ärzte. Von 
1951 Säuglingen wurden 1010 durch die Mütter zugefuhrt, weil sie von 
der Stillprämie gehört hatten, 602 künstlich genährte wurden gebracht, 
um für diese eine bessere Milch zu erhalten. 339 Frauen wollten ärzt¬ 
lichen Rat betr. der Enährung ihres Kindes, da es bisher nicht recht 
gedieh oder Ernährungsstörungen hatte; unter letzteren befanden sich 
auch eine ganze Zahl Stillender, die der Meinung waren, ihr Kind erhalte 
nicht genügend oder untaugliche Milch, die aber durch die Wage eines 
besseren belehrt wurden. Durch zahlreiche Tabellen werden die Dar¬ 
stellungen des Verf. belegt, und Einzelheiten, bez. deren auf das Original 
verwiesen werden muss, betr. der Gewichtsverhältnisse bei Zu- und Ab¬ 
gang, der Erkrankungsarten, der Mortalität u. s. w. markiert. 

Das Säuglingsheim zu Barmen. Von Th. H o f f a. (Heft 5 
und 6). 

Das Barmer Säuglingsheim, dessen Entstehungsgeschichte bereits 
früher geschildert worden ist, hat am 1. Mai 1907 ein neues Haus be¬ 
zogen und H. gibt, vielfachen Wünschen nachkommend, Mitteilungen über 
die Pläne und den ganzen Bau, die durch zahlreiche Bilder unterstützt 
werden. Auch über den Betrieb, die Personalfrage und über die Diätetik 
macht er ausführlichere Mitteilungen. Als Anlagen sind angejahrt 1. eine 
Übersicht der Bau- und Einrichtungskosten, 2. eine Liste der Lieferanten, 
3. die ,,Bestimmungen betr. Aufnahme junger Mädchen zur Ausbildung 
als Kinder-, Säuglings- und Krankenpflegerinnen im Säuglingsheim mit 
Krippe zu Barmen“, 4. Die Bestimmungen zur Aufnahme von Kindern in 
das Säuglingsheim und die Krippe, 5. eine Übersicht der im Säuglings¬ 
heim gebräuchlichen Milchmischungen — alles Dinge, die Interessenten bei 
Neueinrichtung ähnlicher Anstalten von Nutzen sein werden. 

Statistik des Betriebes der Säuglingsfürsorge¬ 
stellen und Milch küchen. Von H. N e u m a n n. 
(Heft 6.) 

Selbst wenn man vom Wert der Säuglingsfürsorgestellen und Milch- 
küchen durchdrungen ist, bleibt die Notwendigkeit zahlenmässigen Be¬ 
weises. Daher wäre ausser genauen Berichterstattungen es sehr wünschens¬ 
wert, dass die gröbsten Daten nach gleichem Schema veröffentlicht 
würden und um die Unterlagen dazu zu bieten veröffentlicht N. die 
Schemata, nach denen für die Berliner Waisendeputation die städtischen 
Fürsorgestellen für Säuglinge ihre Berichte abzufassen haben. Die betr* 
Vordrucke sind im Original einzusehen. 

Bericht des Ziehkinderarztes über die Ergeb¬ 
nisse der Ziehkinderbeaufsichtigung in 
Danzig im Jahre 1907. Von E f f 1 e r. (Heft 6.) 

Die Resultate sind, wie in den frühem Jahren, gute; an Sterbefällen 
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hatte 1907 sogar die niedrigste bisher überhaupt verzeichnete Zahl. 
Trotzdem hofft E. noch auf weitere Besserung, wenngleich die Erfolge 
bei den Unehelichen auch nicht an die* der Ehelichen heranreichen 
werden, da die Möglichkeit der Brusternährung hier günstiger ist. Wo 
es aber irgend anging, wurde auch dort die natürliche Ernährung durch¬ 
gesetzt, teilweise mit Stillprämien. Die Zahl der mit Frauenmilch er¬ 
nährten Säuglinge betrug 13—17 Proz. 

Eine den Forderungen der Hygiene genügende Tiermilch gibt es in 
Danzig noch nicht; der Anfang dazu ist aber gemacht, besonders ist 
eine entsprechende Polizeivorschrift in Bearbeitung. Ebenso besteht der 
Plan, Musterstallungen einzurichten; bis zur Verwirklichung dieser 
Planungen kann leider aber an dii Errichtung von Milchküche und 
Säuglingsfürsorgestelle noch nicht herangegangen werden. Aus den bei¬ 
gefügten Tabellen über die Todesursachen ergibt sich die bekannte Tat¬ 
sache der Benachteiligung der Unehelichen durch mangelnde Pflege und 
dergl. in den Sommermonaten. Ferner hat E. eine Statistik von dem 
Gesichtspunkt der relativen Häufigkeit der Geburts- und Todesfälle (seit 
1895) aufgemacht, aus der ebenfalls das Überwiegen der Unehelichen 
hervorgeht, wenngleich es gelungen ist, die Distanz herabzudrücken. 
(1895: 6 Proz., 1907: 5 Proz.). Auch aus einer Sterblichkeitskurve 
geht eine Besserung — die wohl durch die Beaufsichtigung der Zieh¬ 
kinder bedingt ist, denn sie setzt mit ihr ziemlich gleichzeitig ein und 
hält seitdem an — hervor. 

Bericht für das Jahr 1907 über die Beratungs¬ 
anstalt der Säuglingsfürsorge des Badischen 
Frauenvereins in Karlsruhe. Von Schiller und 
Behrens (Heft 7.) 

Der 1. Bericht über diese Anstalt (für das Jahr 1906) 
findet seine Ergänzung durch den für 1907 und konstatiert zu¬ 
nächst keine weitere wesentliche Frequenzsteigerung; dies hat jedoch 
vielleicht seinen Grund in der Verlegung der Anstalt in unbequemer 
zu erreichende provisorische Räume, die erst in letzterer Zeit durch neue 
zweckentsprechende im alten städtischen Krankenhause ersetzt wurden 
und in der veränderten Art der Milchabgabe (Aufhebung der Lieferung 
ins Haus). Es werden alsdann die verschiedenen Statistiken über Fre¬ 
quenz, Beobachtungsdauer, Gewichtsresultate, Art . der bisherigen Er¬ 
nährung, Morbidität und Mortalität gegeben. Die Resultate sind im 
allgemeinen befriedigend. Baron (Dresden). 

Welche Krankheiten sind im pneumatischen Kabinette zu be¬ 
handeln? Von E. Aron (Ther. d. Gegenw. Mai 1908 —Medic.) 

Unter einem pneumatischen Kabinette versteht man einen luftdicht 
verschlossenen Raum, in welchen Kranke hineingesetzt werden, und in 
den dann mit der Maschine Luft hineingepumpt wird. Indem dafür ge¬ 
sorgt wird, dass mehr Luft hineingepumpt wird, als entweichen kann, 
erfolgt eine Verdichtung der Luft, in welcher sich die Kranken auf¬ 
halten. Der therapeutisch zur Verwendung kommende Grad der Luft¬ 
verdichtung beträgt 3 / 7 Atmosphärendruck. Die Dauer jeder pneu¬ 
matischen Sitzung beträgt 2 Stunden. Zu einer Kur gehören 30—35 

Kinder-Arzt XIX. Jabrg. 190S. 14 
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Sitzungen. Über die chemische Wirkung der verdichteten Luft auf den 
Organismus, speziell über die Grosse der CO*-Ausscheidung und der O- 
Aufnahme, sind die Ansichten der Autoren nicht übereinstimmend. Da¬ 
gegen ist der mechanische Effekt komprimierter Luft auf den Organismus 
erwiesen. Der interpleurale Druck wird stärker negativ, d. h. die Lunge 
wird in verdichteter Luft mehr entfaltet, und es bleibt nach Übergang 
in Atmosphärendruck eine gewisse Nachwirkung übrig, die schliesslich 
zu einer dauernden wird. Der stärker negativ werdende interpleurale 
Druck bewirkt weiter ein Ansaugen des Blutes nach dem Thorax- hin. 
Dadurch wird der kleine Kreislauf mehr gefüllt, der grosse Kreislauf 
hingegen entlastet. Hieraus erklärt Verf. auch das Blasserwerden der 
Haut und das Abschwellen der oberflächlichen Venen in verdichteter 
Luft. Für die Behandlung im pneumatischen Kabinette eignet sich in 
erster Linie der chronische Bronchialkatarrh, und zwar I. nur der trockne 
chronische Brochialkatarrh, der catarrhe sec. Durch das Ansaugen des 
Blutes nach dem Thoraxinnern erhält die blasse atrophische Bronchial¬ 
schleimhaut eine stärkere Blutzufuhr und damit geht gleichzeitig eine 
verstärkte Anregung der Sekretion dieser Schleimhaut einher. Das zähe, 
spärliche, festhaftende, zu Husten reizende Sekret wird verflüssigt, und 
die Patienten expektorieren leicht in komprimierter Luft. Ferner ist in 
Betracht zu ziehen, dass beim chronischen Bronchialkatarrh kleine Ate¬ 
lektasen in der Lunge vorhanden sind. Diese entstehen dadurch, dass 
festhaftende Sekrete und die stellenweise noch geschwollene und ver¬ 
dickte Schleimhaut das Lumen eines kleinen Bronchus verschliesst. 
Diese Teile werden infolge der stärkeren Ausdehnung der Lunge und 
der Bronchiallumina wieder für Luft durchgängig. Die Anwendung der 
komprimierten Luft empfiehlt sich 2. bei der Nachbehandlung der 
Pleuritis, wenn das Exsudat beseitigt oder höchstens noch Spuren von 
demselben vorhanden sind. Leichte fibrinöse Verklebungen der Pleura 
mit der Brustwand können durch die stärkere Entfaltung der Lunge 
nachgeben und zerreissen, die Resorption von Exsudatresten wird durch 
den stärkeren negativen Druck begünstigt und zurückgebliebene atelekta- 
tische Partien werden, wenn die Atelektase noch frisch ist, wieder luft¬ 
führend. 3 ist die Behandlung im pneumatischen Kabinett bei der 
akuten Lungenblähung, dem Volumen pulmonum auctum (nicht bei 
Lungenemphysem!), indiziert. Durch einen Krampf der Bronchialmuskeln 
nach forcierter Inspiration wird die Luft in den Alveolen eingeschlossen 
und die Lunge gebläht. Die Lungenblähung kann nachlassen, wenn bei 
•der in verdichteter Luft vorhandenen erweiterten Lungenstellung Teile 
der Lunge für den Luftwechsel wieder zugänglich gemacht werden. Als 
weitere Indikationen gibt Verf. an 4. das Bronchialasthma, insofern, als 
dabei oft ein trockner Katarrh der Bronchialschleimhaut zu behandeln 
ist; 5. tuberkulöse Katarrhe, besonders bei hereditär belasteten Individuen 
mit Habitus phthisicus und mangelhafter Atemtiefe. Kontraindiziert ist 
•das pneumatische Kabinett bei Fieber und Neigung zu Haemoptö.' und 
.auch nach Ansicht des Verf. bei Herzleidenden. Günstige Resultate 
durch Behandlung mit komprimierter Luft sind auch 6. bei Chlorose und 
Anämie erzielt worden. Obwohl sich hierfür eine streng w'ssenschaft- 
liche Erklärung nicht geben lässt, besteht doch die Tatsache, dass unter 
«erhöhtem Luftdruck der Appetit sich hebt, die Gesichtsfarbe sich 
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bessert, die Muskelkraft wächst und das Ermüdungsgefühl nachlässt. 
Verf. weist noch darauf hin, dass man sich bei den angeführten Krank¬ 
heiten nicht auf die pneumatische Therapie allein beschränken, sondern 
auch alle sonst zur Verfügung stehenden Hilfsmittel zu Rate ziehen soll. 

Über Bromural. Von O. M a m p e 11. (Med. Klinik 1908, No. 25.) 

Die chemischen Eigenschaften des Bromurals, seine pharmakolo¬ 
gischen und therapeutischen Erfolge und seine Indikationen sind durch 
die bisherigen Veröffentlichungen, genügend erläutert. Dagegen ist es ange¬ 
bracht, auf die bisherigen Veröffentlichungen hinzu weisen, um zu beleuchten, 
.wie gleichartig die bisherigen Resultate in der Praxis sind, dass sie mit 
M/s Erfahrungen übereinstiminen, und dass dem Bromural neben 
einer schlafherbeiführenden Wirkung eine kräftige sedative Wirkung zur 
Seite steht. 

Die von allen Autoren rühmend erwähnte Eigenschaft des Bromurals, 
dass es in den praktisch angewandten Dosen nicht als Narkotikum wirkt 
und die unangenehmen Nebenwirkungen der narkotisch wirkenden Schlaf¬ 
mittel nicht zeigt, bedingen es, dass das Mittel überall da versagen muss, 
wo schwere Schlafbehinderungen vorhanden sind, wo Schmerzen oder 
spontane Reize den Schlaf verhindern. Derartige Fälle eignen sich nicht 
zur Behandlung mit Bromural und wurden von M. möglichst ausge¬ 
schaltet. 

Günstiger liegen die als mittelschwere ’ Schlaf behinderung anzu¬ 
sprechenden Fälle. Derartige Fälle zog M. siebenmal zum Versuch 
heran. Es handelte sich jeweils um hartnäckige und deprimierend 
wirkende Schlaflosigkeit bei Lungentuberkulose mit mässigem Husten¬ 
reiz und mässigen Abendtemperaturen. Fast immer trat auf 0,2—0,6 g 
Bromural, das heisst auf 1—2 Originaltabletten, in wenigen Minuten ein 
ruhiger, meistens traumloser Schlaf ein, der allerdings bei zwei Patienten 
nur 2 oder 3 Stunden anhielt, durch erneute Gaben von gleichem Ge¬ 
wicht jedoch bald wieder herbeigeführt werden konnte. Auffallend war 
gerade in diesen letzteren P'ällen, dass durch grössere Dosen von drei 
und vier Tabletten keine längere Dauer des Schlafes erreicht wurde, 
wohl aber eine leichte Benommenheit eintrat, ein Gefühl von Unlust und 
Schwere beim Erwachen vorhanden war. In einem Falle war auch ob¬ 
jektiv eine gewisse Schlaffheit noch einige Zeit nach dem Erwachen zu 
beobachten. Dagegen hielten diese Gefühle der Unlust nie längere Zeit 
an, Klagen über Kopfschmerzen, wie sie zuweilen nach grösseren Gaben 
von Hedonal und Veronal Vorkommen, wurden nicht geäussert. Subjek¬ 
tive und objektive Erscheinungen von seiten des Herzens und Magens 
blieben aus. 

Gut sind die Erfolge bei Schlafstörungen leichter Art, gut auch nach 
allen bisherigen Erfahrungen bei mittelschweren Fällen, die nicht von 
nennenswerten organischen Krankheiten begleitet sind. Nie hat M. bei 
Schlaflosigkeit leicht neurasthenischer Personen, bei der durch Über¬ 
arbeitung entstandenen Agrypnie oder bei sonstigen nervösen Zuständen, 
einen Misserfolg gesehen, vielmehr war der Erfolg meist der, dass auf 
0,3—0,6 g Bromural nach 10 — 30 Minuten ein langsames ruhiges Ein¬ 
schlummern eintrat. Diesem folgte ein tiefer Schlaf, der mindestens vier 
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Stunden anhielt und nach der gleichen Dosis in gleicher Dauer wieder¬ 
kam. Nach dem Erwachen zeigten sich, nach Aussage der zum Teil 
recht misstrauischen Patienten, keine unangenehme Neben- oder Nach¬ 
wirkungen, und in der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle ging der 
durch Bromural herbeigeführte Schlaf in einen natürlichen, ruhigen Schlaf 
über, der erst mit Tagesanbruch endete. 

Wenn auch die in der Literatur verzeichneten Erfolge und Verf.’s 
eigene Erfahrungen genügend erscheinen, um die Anwendung des 
Bromurals besonders zu empfehlen, so scheint ihm die wertvollste Eigen¬ 
schaft des Bromurals doch die zu sein, dass es im Gegensatz zu den 
meisten der bisherigen Schlafmittel ohne Bedenken in immerhin beträcht¬ 
lichen Dosen in der Kinderpraxis angewandt werden kann; er hat in 
keinem der zum Versuch herangezogenen Fälle schädliche Neben¬ 
wirkungen gesehen. Am segensreichsten wirkt es wohl bei Keuchhusten, 
wo fünfmal unter sechs Fällen eine bald eingetretene Verringerung der 
Schwere und Häufigkeit der Fälle berichtet wurde. Verf. verordnete 
das Mittel bei Säuglingen im Alter von 1 / 2 bis zu I Jahr in morgens 
und abends gereichten Dosen von l / i — 1 / 2 Tablette neben Chininum 
tannicum, das tagsüber mehrmals in entsprechender Menge verabfolgt 
wurde. Ob die günstigen Erfolge auf Rechnung der allgemein sedativen 
Eigenschaft des Brom Urals zu setzen sind, oder ob der bald nach Ver¬ 
abfolgung des Mittels einsetzende ruhige Schlaf und damit das Fehlen 
der die Anfälle begünstigenden Unruhe die Seltenheit der Anfälle im 
Gefolge hat, mag dahingestellt bleiben. Jedenfalls erweist sich das 
Bromural gerade in der Keuchhustentherapie als wertvoller Zuwachs des 
Arzneischatzes. Ähnlich günstige Erfahrungen empfehlen das Bromural 
unter gleichzeitiger Verabreichung von Phosphorlebertran oder phosphor¬ 
sauren Salzen bei den Stimmritzenkrämpfen rachitischer Kinder, die 
durch dem Alter entsprechende, zweimal täglich verabfolgte Gaben ent¬ 
schieden günstig beeinflusst vverden. Zweckmässig geschieht die Verab¬ 
reichung so, dass bald nach einer Mahlzeit die in Wasser zerfallene 
Tablette eingeflösst und etwas warme Milch nachgegeben wird. 

Mit befriedigendem Erfolg ist das Mittel auch in der Entwöhnungs¬ 
zeit anzuwenden, besonders da, wo unverständige Mütter das Kind ge¬ 
wöhnt hatten, die ganze Nacht in kurzen Intervallen die Brust zu suchen. 
Nichts hält schwerer beim Säugling, als diese .Untugend auszurotten, 
besonders, wenn die Mutter, wie dies bei dem Arbeiterstande häufig ge¬ 
schieht, der Nachtruhe der Familie zuliebe dem verwöhnten Kinde 
immer wieder nachgibt und die Nacht hindurch dann noch stillt, wenn 
das Kind schon monatelang tagsüber mit der Flasche oder dem Löffel 
gefüttert wird. Eine abends und, wenn nötig, eine nach Mitternacht 
gegebene Dosis, unterstützen die Entwöhnung sehr wesentlich. In 
gleicher Weise günstig, sowohl symptomatisch als auch auf das Allge¬ 
meinbefinden, wirkt Bromural bei schwer zahnenden Kindern, die die 
Nächte durch schreien und durch ständige Unruhe und mangelnden 
Schlaf zurückgekommen sind. 

Bei älteren Kindern ist die Indikationsstellung und die therapeutische 
Qualität des Bromurals entsprechend der Anwendung beim Erwachsenen. 
Wenn M. auch nicht in der Lage ist, über Erfolge zu. berichten, die von 
den bisherigen Erfahrungen abweichen, möchte er nach Durchsicht der 
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Literatur doch zu Versuchen mit Bromural bei epileptiformen Anfällen 
anregen. 

Übrigens soll nicht unerwähnt bleiben, dass nach neueren Mit¬ 
teilungen von Prof. Gott lieb (New-York) sich das Bromural in der 
Frauenpraxis bei allen ^nervösen Erkrankungen gut bewährt hat und 
eben bei derartigen Fällen als mildes Einschläferungsmittel und als her¬ 
vorragend sedatives Mittel empfohlen wird. S. 


Bücherbesprechungen. 

er Massensuggestion und psychische Massen¬ 
epidemien. Von Prof. Dr. H. G u d d e n. Vortrag, gehalten 
im Kaufmännischen Vei ein zu München. Gr. 8°, 20 S. München 
1908. Verlag der „Ärztlichen Rundschau“ (O. Gmelin). Preis 
0,75 M. 

Der Verf. dieses Vortrags macht uns zunächst mit dem psycho¬ 
logischen Begriff der „Masse“ bekannt, die eine Ansammlung von 
Menschen ist, die unter dem Eindruck eines bestimmten, gemeinsamen 
Reizes steht und bei der die einzelne und bewusste Persönlichkeit er¬ 
loschen ist. Er macht uns mit den seelischen Eigenschaften dieser 
Masse bekannt und nennt als Ursache des Massencharakters die Er¬ 
weckung des Gefühls unüberwindlicher Macht, die ihn instinktiv der 
Empfindung persönlicher Verantwortlichkeit enthebt, dann die Nach¬ 
ahmung, die Suggestibilität oder psychische Ansteckungsfähigkeit, die in 
lehrreicher Weise weiter erklärt und erörtert wird. Für das Gefühls¬ 
leben der Massen ist es bezeichnend, dass sie ebenso reizbar wie impulsiv 
und wandelbar sind, dass die Masse auch vor Selbstaufopferung nicht 
zurückschreckt. Immerhin steigt im allgemeinen der Mensch durch die 
blosse Zugehörigkeit zu einer organisierten Masse mehrere Stufen auf der 
Leiter der Zivilisation herab, auch zeigt die Masse ihre Inferiorität gegen¬ 
über dem Einzelindividuum. Aber andererseits wird das Gefühlsleben 
der Massen stets durch die fundamentalen Rasseneigenschaften modifiziert, 
die den festen Boden bilden, auf dem alle unsere Gefühle wurzeln. Es 
ist ferner noch bemerkenswert, dass infolge von Ansteckung bezw. 
Suggestion die Entstellungen bei allen Individuen von gleicher Art und 
Richtung sind, die erste Entstellung, die ein Glied der Gesamtheit er¬ 
fasst: hat, ist daher der Kern der ansteckenden Suggestion. Um so 
interessanter ist die ganze Darstellung des Verf., um so lehrreicher, als 
er alles mit konkreten Beispielen älteren, neueren und neuesten Datums 
ausführlich belegt. Ref. empfiehlt den Kollegen die Lektüre des Hefts, 
sie werden Genuss daran finden. Wulff (Oldenburg). 

Differential-Diagnose der Anfangsstadien der 
akuten Exantheme für Ärzte, besonders 
Amtsärzte. Von Prof. Dr. A. T o b e i t z , gr. 8 0 u. 104 S. 
Stuttgart 1908. Verlag von Ferdinand Enke. Preis M. 2,80. 

Dem Zwecke entsprechend, den der Verfasser verfolgt, gibt er eine 
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Rekapitulation der Ätiologie und anfänglichen Symptomatologie der 
akuten Exantheme und beschäftigt sich hauptsächlich mit der Diagnose 
des Stadiums des Exanthems und der Eruption und soweit als notwendig 
mit der des Inkubations-Stadiums. Auf diese Weise behandelt der Ver¬ 
fasser neben dem Scharlach, den Masern, Röteln und Blattern auch die 
„IV. Krankheit“ Dukes’ und den infektiösen Schweissfriesel, zwei 
Exantheme, von denen das eine wegen seiner Jugend, das andere wegen 
seiner beschränkten Verbreitung nur wenig bekannt, deshalb aber doch 
zum Thema des Verf. gehörig und gerade in ätiologischer und diagno¬ 
stischer Beziehung interessant sind. Forchheimer (Würzburg). 

Lehrbuch der Säuglingskrankheiten. Von Prof. 
Dr. Finkeistein. Zweite Hälfte, Abteilung l. 160 S. gross, 
8°. Berlin 1908. Fischers mediz. Buchhandlung, H. Kornfeld. 
Preis 4 M. 

Die vorliegende erste Abteilung der 2. Hälfte des Werkes 
umfasst die Krankheiten der Atmungsorgane, des Brustfells, der 
Schilddrüse, der Thymus, des Herzens, des Mundes, und des Gastro- 
intestinaltractus. Finkeistein, steht unstreitig in der vordersten Reihe 
der jüngeren Säuglingsärzte (bereits beginnt man nämlich vom Kinder¬ 
arzt den Säuglingsarzt abzuspalten). Wir stehen nicht an, das Buch 
als ein Standard work zu bezeichnen, das eine ausserordentlich um¬ 
fassende Kenntnis der Spezialliteratur verrät, sehr ins Einzelne geht 
und sich wohl in erster Linie an den Spezialkinderarzt wendet. Aber 
auch der Allgemeinpraktiker wird sich in dem ungemein klar ge¬ 
schriebenen Werke bald heimisch fühlen und Finkeistein als » rnsten vor¬ 
sichtigen Forscher liebgewinnen. Allerdings wird der ältere Arzt viel 
von dem, was ihm die alma mater einst gebracht, über Bord werfen 
müssen (vide z. B. die Soorbehandlung, bei der solange die Pinselsäft- 
chen eine grosse Rolle spielten). Der Wirksamkeit der Serumbehandlung 
als Prophylaktikum bei Diphtherie scheint F. skeptisch gegenüber zu 
stehen. Wohl mit Unrecht; denn er selbst muss zugeben, dass in seiner 
Anstalt, in der diese Impfung vorgenommen wird, eine Übertragung 
von Kind zu Kind nicht vorgekommen ist. 

Wir sehen dem Erscheinen der weiteren Abteilungen des sehr gut 
ausgestatteten Werkes mit lebhaftem Interesse entgegen. 

Tarrasch (Friedenau). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Masern Übertragung durch eine gesunde dritte 
Person. Von Roch. 

Roch’s zwei Kinder, 20 resp. 5 Monate alt, waren einer Amme an¬ 
vertraut, die am 7. Januar zu ihrem eigenen Kinde gerufen wurde. Sie 
brachte ihr im Eruptionsstadium befindliches Kind im Wagen ins Hospi¬ 
tal. Während der Fahrt war das Kind im Arm seiner Mutter. Eine 
halbe Stunde nach der Einlieferung, im geschlossenen Wagen zurück¬ 
kehrend, war sie wieder bei Roch’s Kindern. Am 17. schien das ältere 
Kind unpässlich und begann zu husten, am 18. und 19. geringes Hals- 
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weh, Katarrh der Augen und Nase und am 20. stellte sich ein Masern¬ 
exanthem ein. Das jüngere Kind begann am 14. zu husten, am 17. und 
18. hatte es leichtes Fieber mit Schnupfen und Erbrechen; aber zu einer 
weiteren Entwicklung kam es nicht. Eine andere Quelle der Injektion, 
als die durch die Amme konnte nicht eruiert werden. 

H. Netter (Pforzheim). 

(Arch. de med. des enf. 1907, Mai.) 

Der Mikroorganismus der Syphilis. Voa 

Quarz. 

Auf Grund eigener und fremder Untersuchungen bekennt sich VerC 
zu der Ansicht, dass die Schaudin’sche Spirille zwar mit der Syphilis 
sicher etwas zu tun habe, dass sie aber nur eine der mannigfachen 
Rückbildungsformen des eigentlichen pathogenen Mikroorganismus darstellt. 
Der wirkliche PIrreger der Syphilis habe ähnlich wie derjenige der Lepra 
oder der Tuberkulose die Form eines Stäbchens und vermehre sich durch 
Sporenbildung. H. Netter (Pforzheim). 

(Compt. rend. hebdom. des sc. biöl. 1907, No. 9.) 

A caseof extensive leukoplakiabeginning inchild- 
h o o d a c c o m p o n i e d in the e a r 1 y s t a g e s b y f o 11 i c u 1 a r 
keratosisof theskin and followed by carcinoma of 
the tongue. (Ein Fall von ausgedehnter Leukoplakie, im Kindes* 
alter beginnend, im Frühstadium von folliculärer Keratose der Haut be¬ 
gleitet, und gefolgt von einem Zungencarcinom.) Von Härtzell. 

Leukoplakie und Keratosis traten schon im 10. Jahr auf, vielleicht 
sogar schon früher. Während die Keratose unter geeigneter Behandlung 
zur Abheilung kam, verhielt sich die Leukoplakie refractär. Das Zungen¬ 
carcinom trat schon im Alter von 15 Jahren auf, kurz nach der Opera¬ 
tion trat eine tödliche Lungenembolie ein. H. Netter (Pforzheim.) 

(New-York med. Rec. 1907, No. 5.) * 

Invagination des ganzen Colon transversum^ 
des grossen Netzes und des oberen Drittels 
des Colon descendens in die beiden unteren 
Drittel bei einem 7 Monate alten Kind; Laparo¬ 
tomie und Reductionder Invagination. Von L e 
F i 1 1 i a t r e. 

Brustkind, das Anfälle von Enterocolitis gehabt hat. Am 13. Aug. 
stösst das Kind plötzlich einen Schrei aus, nimmt nur mit Widerstreben 
die Brust und hat einen sanguinolenten Stuhl, ln den folgenden Tagen 
Stuhlverhaltung, Erbrechen nach jtder Mahlzeit. Am 16. Prostration, 
zylindrischer Tumor, wenig beweglich, von der linken Fossa iliaca nach 
der regio epigastrica. Filiformer Puls, trockene Zunge. Laparotomie und 
Reposition. Das zwischen dem invaginierten und invaginierenden Darm¬ 
stück zusammengerollte Epiploon wird reseciert. Besserung, das Kind 
nimmt wieder die Brust. Kein Fieber. Man glaubt das Kind gerettet. 
Am folgenden Tag Konvulsionen und Tod. H. Netter (Pforzheim). 

(Arch. de med. des enf. 1907, April.) 
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Über die Dauer der M a*g eil Verdauung der 
Milch und ihre Beeinflussung durch verschie¬ 
dene Faktoren. (Aus der Heidelberger Universitäts-Kinderklinik.) 
Von Tobler und Bogen. 

Untersuchungen an Säuglingen mit Hilfe von Röntgendurchleuchtung. 
Es gelingt, noch Flüssigkeitsmengen bis zu 5 ccm herunter auf dem 
iSchirm deutlich zu erkennen. Die Verdauungszeit ist verhältnis¬ 
mässig kleiner, je grösser die (das physiologische Mass nicht über- 
-steigende) Milchmenge ist; z. B. 100 ccm werden schneller verdaut, als 
50 ccm 2 mal nacheinander! — Fett verlängert, Kohlehydrate kürzen 
die Magenverdauung ab. — Verdünnung der Milch kürzt bis zu 1 ; 2 Milch 
.herab ebenfalls die Magenverdauung ab. Ein Unterschied zwischen 
.roher und gekochter Milch bestand nicht. S i 11 1 e r (Marburg). 

(Monatsschrift für Kinderheilkunde April 1908.) 


Kleine Mitteilungen. 

Plauener Rachitismerkblatt. 

Der Verein ,Jugendfürsorge“ zu Plauen i. V. hat durch den durch 
seine köstlichen Illustrationen deutscher Märchen bekanntem Maler 
H. Vogel einen künstlerischen Schmuck für ein „Rachitismerkblatt 46 her- 
stellen lassen, der sicherlich geeignet ist, dieses Merkblatt vor dem 
Schicksal andrer einfacher Drucksachen (des Wegwerfens, der Ver¬ 
nichtung u. dergl.) zu bewahren. Der Text des Merkblattes ist knapp 
und leichtverständlich und sein Preis (10 Pfg. das Blatt, in einem Um¬ 
schlag) so mässig, dass die Behörden, wie es erwartet wird, wohl die 
Verteilung in die Hand nehmen könnten. Eine Liebhaberausgabe auf 
Elfenbeinkarton in Buchform für das Wartezimmer des Arztes u. dergl. 
kostet 50 Pfg. Möge das Blatt recht viel Nutzen bringen. 

Baron (Dresden). 

Ein Nährmittel, welches mehr und mehr in Aufnahme kommt und 
die ernsteste Beachtung der Ärzte verdient, ist Gold körn, ein 
reines Malzpräparat in Mehlform, hergestellt von der Nährmittelfabrik 
Pfister, Mayr & Co. in München. Die hohe Nährkraft, leichte Verdau¬ 
lichkeit und der angenehme Geschmack des Präparates, sowie die abso¬ 
lute Reinheit von Beimengungen irgend welcher Art gewährleisten die 
Erfüllung der Bedingungen, welche man an ein solches Nährmittel 
stellen muss. Tatsächlich sind auch die damit erzielten bisherigen Er¬ 
folge ein Beweis für die richtige Zusammensetzung des Präparates. 
•Goldkorn eignet sich auch insbesondere für Kinder jeden Alters, welche 
infolge chronischer oder akuter Krankheiten entkräftet sind. Es wirkt 
kräftigend, gleichzeitig den Appetit anregend und wird infolge seines 
.angenehm süssen Malzgeschmackes gerne genommen. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig — Druck von Julius Beltz, Hoflieferant, Langensalza. 
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Sam mel ref erate. 

Ernährungsstörungen des Säuglings. 

Sammelreferat von Dr. Paul Sittler- Marburg. 
(Schluss.) 


Für die diätetische Therapie ist die Beobachtung S a 1 g e s von 
Wert, dass sich im Stuhl mancher erkrankter Säuglinge (auch von Brust¬ 
kindern mit Brechdurchfall) der sogenannte (nicht tierpathogene) B. aci- 
dophilus zahlreich vorfinden kann, welcher Fette unter Säurebildung zer¬ 
setzt, und dass in diesen Fällen mit entfetteter (zentrifugierter) abgepumpter 
Frauenmilch sich sehr gute therapeutische Resultate erzielen lassen. — 
Im ersten akuten Stadium des Enterokatarrhs geben H e i m - J o h n 
um die Schädigung durch Zuckerlösungen (s. o., die ähnlich auch durch 
eine zu frühe Verabreichung von Frauenmilch hervorgerufen werden 
kann) zu vermeiden, eine Lösung von Vgproz. Kochsalz und ^proz. 
Natr. bicarbon. in abgekochtem Wasser auf ein bis mehrere Tage. 
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Statt dessen will M q r o nach dem Vorgang verschiedener französischer 
Autoren (Mery u. a.) eine Gemüsesuppe (Karottenabkochung mit 
Bouillonzusatz und l / 2 proz. NaCl) anwenden. — Zur Bekämpfung länger 
dauernder Darmfäulnis sind Mehlabkochungen indiziert (Concor notti. 
Longo, Rivet), dieselben dürfen aber wegen der Gefahr eines 
Mehlnährschaden (s. u.) nicht längeie Zeit ohne Milchzusatz gegeben 
werden. Zu diesen Abkochungen sind' nur die einfachen Mehlarten 
brauchbar (z. B. Reis-, Hafer- oder eventl. Weizen-Mehl), die eine Um¬ 
stimmung der Darmflora im Sinne der Begünstigung des normalerweise 
im Stuhl am zahlreichsten vorhandenen B. bifidus hervorrufen (V e r f.), 
nicht aber die mit oft unbekannten Zusätzen (Milch, Zucker, Eiern) her¬ 
gestellten dextrinisierten sogenannten Kindermehle, deren Verwendung 
in der Säuglingsernährung überflüssig und vermeidbar ist. (Pfaundler, 
T h i e m i c h). Auch geraten unerfahrene Mütter beim Gebrauche der 
einfachen Mehlarten nicht so leicht in die Gefahr, ihren Säugling längere 
Zeit nur mit Mehlwasserabkochungen zu ernähren, während Abkochungen 
der sogenannten Kindermehle in Wasser bei Laien leider vielfach als 
eine qualitativ genügende Säuglingsernährung angesehen werden. — — 

Um ein leicht verdauliches Gerinnsel zu erreichen, setzt Shaw bei 
Verdauungsstörungen der Kuhmilch (das in England und Frankreich 
vielfach gebräuchliche) Natrium citricum bis zu 0,2 Proz. zu. — Eine 
eigentliche Fermenttherapie (Pepsin-, Pankreatin-Zufuhr, u. ä.) hält 
Philips ebenso wie Rosenstern für nutzlos und wissenschaftlich 
unbegründet. — 

Nährschäden. Atrophie. 

Unter dem Namen der Nährschäden haben Czerny-Keller 
eine Reihe von chronischen Ernährungsstörungen ex alimentatione be¬ 
schrieben, deren wichtigste Arten der Milchnährschaden und der Mehl¬ 
nährschaden sind. (Über den Milchnährschaden der Brustkinder s. o. — 
Den Leimnährschaden, bestehend in persistenten Durchfällen bei Kindern, 
denen Leimlösungen in Form von Knochenbrühen gegeben wird, erkennt 
Pfaundler nicht an.) — Der Milchnährschaden, als dessen Ursache 
Czerny-Keller ebenso wie Brenne mann das Fett der Milch 
ansehen, ist klinisch dadurch gekennzeichnet, dass die erkrankten Kinder 
keine normale Gewichtszunahme zeigen, ja sogar auf Nahrungssteigerung 
,»paradox“ mit Gewichts-Stillstand oder -Abnahme reagieren können, bis 
zum Eintritt einer Atrophie in extremen Fällen. Ferner besteht aus¬ 
gesprochene Blässe, schlaffe Muskulatur, das Kind ist unruhig und schläft 
nicht so tief wie früher. Der schlaffe Leib ist meteoristisch aufgetrieben, 
die Stuhlentleerungen grau bis weisslich mit Fäulnisgeruch und zeitweise 
so trocken, dass sie sich von der Windel ohne Beschmutzung abschütteln 
lassen; (zu unterscheiden hiervon ist der gelb-braune harte, nur in mini¬ 
malen Mengen entleerte Stuhl von Säuglingen, die eine quantitativ nicht 
ausreichende Nahrungsmenge erhalten und diese bis auf einen geringen 
Rückstand ausnutzen). Der Harn beim Milchnährschaden zeichnet sich 
durch eine früh eintretende ammoniakalische Zersetzung, ferner durch 
starken Indikangehalt aus. — Der weisslich graue Stuhl enthält (infolge 
der Darmfäulnis) eine abnorme Menge von Fettsäuren (obwohl das Fett¬ 
resorptionsvermögen nicht gestört ist — Freund), die dem Körper viel 
Alkali entziehen und eine relative Acidose verursachen. — Pfaundler 
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glaubt, dass beim Zustandekommen dieser Nährschädigur.g (Hetero-Dys¬ 
trophie) nicht ausschliesslich das Fett angeschuldigt werden könne, es ist 
ihm auch durch Verabreichung von zentrifugierter Magermilch nicht ge¬ 
lungen, einen Milchnährschaden therapeutisch zu beeinflussen. — Von 
günstiger therapeutischer Wirkung auf den Milchnährschaden hat sich 
die Ernährung mit kohlehydratreichen, fettarmen Nahrungsgemischen, 
Malzsuppe und Buttermilch bewährt, die aber nach Czerny-Keller 
beide als Arzneimittel gegen Milchnährschaden und nicht als eigentlich 
auf sehr lange Zeit anwendbare Säuglingsnahrung angesehen werden 
sollten. — 

Der Mehlnährschaden ist eine Schädigung, die durch übermässige 
Zufuhr von Mehlen in Gestalt von Brei u. ä. ohne oder mit nur geringem 
Milchzusatz verursacht wird, und die je nach den Ernährungsgewohn¬ 
heiten der Bevölkerung an verschiedenen Orten in ungleicher Häufigkeit 
auftritt (Czerny-Keller, Risel). Rietschel unterscheidet 
3 klinische Typen des Mehlnährschadens: I. die rein atrophische Form, 
die gewöhnlich nicht so stark wird wie die Atrophie nach Milchnähr¬ 
schaden; 2. die atrophisch-hydrämische Form bei Kindern, die geringe 
Milchbeigaben erhalten haben, bei der die Kinder anfänglich munter und 
mobil sind, später ein pastöses, gedunsenes Aussehen bekommen und 
3. die hypertonische gefährlichste Form einhergehend mit Überregbarkeit 
der Muskulatur und tetanie-artigen Zuständen. — Die Stühle beim Mehl¬ 
näh rschaden sind gallig gefärbt, breiig bis dünnflüssig, sauer, mehr oder 
weniger nach Fettsäuren riechend. Besonders bei jüngern Säuglingen 
findet sich in den Stühlen öfters unverdaute Stärke, mittels der Jod¬ 
reaktion nachweisbar. — Die Gefahren des Mehlnährschadens liegen in 
drei Richtungen: Stickstoffunterernährung, Salzhunger und übermässiger 
Alkalientziehung durch die bei der Mehlgärung im Darme entstehenden 
Säuren, also eine ähnlich wie beim Milchnährschaden entstehende Acidose 
(Philips). Kinder mit Mehlnährschaden, insbesondere Säuglinge der 
ersten Lebensmonate erliegen infolge Verlustes ihrer natürlichen Immunität 
leicht sekundär auftretenden Bronchopneumonieen und Infektionen pyogener 
Natur. — Die Therapie muss möglichst schnelle Beschränkung der 
Kohlehydratzufuhr und Ernährung mit Milch in stärkerer Konzentration, 
aber vorerst kleinen Dosen versuchen. — — 

Die Entstehung der Atrophie hat verschiedene Erklärungsversuche 
gefunden, Bloch hat eine Funktionsstörung des Pankreas und der 
Lieberkühn sehen Drüsen als ursächlich angeschuldigt. — Dagegen 
hat S a 1 g e gefunden, dass bei der Atrophie die Resorptionsfähigkeit 
(mindestens für Frauenmilch) vom Darme aus sich völlig normal verhält. 
— Pfaundler und S a 1 g e haben auch im Anschluss, an die 
Ehrlich sehe Seitenkettentheorie eine bisher noch sehr hypothetische 
Umschreibung und Deutung der Atrophie zu geben versucht. — Am 
bestechendsten wirkt die Czerny-Steinitz sehe Erklärung der 
Atrophie. Diese Autoren gehen davon aus, dass bei den Ernährungs¬ 
störungen, aus denen die Atrophie sich entwickelt, Magendarmkrank¬ 
heiten, Milch- und Mehlnährschaden stets eine mehr oder minder starke 
(relative) Acidose gefunden wird, (s. o., während im Zustande der Atrophie 
selbst eine Acidose fehlt; — Meyer-Langstein). Zum Aus¬ 
gleich dieser Acidose braucht der Organismus einen Teil seines für das 
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Gedeihen wichtigen Alkali Vorrates auf. Nun ist durch chemische Unter¬ 
suchungen von Säuglingsleichen an der Breslauer Schule gezeigt worden, 
dass auch der kranke und atrophische Säuglingsorganismus das Bestreben 
hat, stets eine bestimmte chemische Zusammensetzung (mit Ausnahme 
des Fettes) festzuhalten, die der chemischen Zusammensetzung des ge¬ 
sunden (auf gleiche Schwere berechneten) gleichaltrigen Säuglings unge¬ 
fähr gleichkommt. „Es tritt bei dem Bestreben des Organismus, seine 
relative Zusammensetzung konstant zu erhalten unter diesen Umständen 
Körpergewichtsstillstand oder Verlust am Körpergewebe ein, und da ein 
Längenwachstum des Körpers auch dann erfolgt, wenn das Körper¬ 
gewicht nicht nur zu-, sondern sogar abnimmt, resultiert schliesslich das 
Krankheitsbild der auf alimentärem Wege zustande gekommenen 
Atrophie.“ (Czerny-Steinitz.) 


Versammlungsbericht. 

Versammlung der Vereinigungen der sfidwestdeutschen 
und der niederrheinisch-westfälischen Kinderärzte im Hör¬ 
saal der medizinischen Klinik zu Heidelberg am 3. Mai 1908. 

Vorsitzender: Prof. Feer (Heidelberg). 

Schriftführer: Dr. K r a y e r (Heidelberg). 

Nach dem Willkommgruss durch den Vorsitzenden wird auf Vor¬ 
schlag des Herrn Engel (Düsseldorf) als Ort der nächsten Tagung 
Wiesbaden angenommen, wo auch der Internistenkongress statt¬ 
findet. 

Herr Feer legt eine Einladung vor, welche zur Besichtigung der 
Nathan Straus’schen Milch-Pasteurisierungsanstalt eingegangen ist, und 
kritisiert die Reklame und Propaganda, welche die Tagesblätter für dieses 
System machen. 

Herr Deutsch (Frankfurt) bedauert auch die irreführende Propa¬ 
ganda des Herrn Straus in der Presse und empfiehlt, wie er es in 
Frankfurt getan, durch Aufklärung des Publikums, Gegenartikel in der 
Presse entgegenzuarbeiten. 

Vorträge. 

I. Herr Biedert (Strassburg ) x ) hat 

Einen Versuch zur statistischen Aufklärung 
überdie Erfolge der modernen Säuglings¬ 
fürsorge gemacht, der an der Hand von Kurven, die der 
französischen Statistik entnommen sind, demonstriert wird. Der gut 
markierte Herabgang der französischen Säuglingssterblichkeit vom Jahre 
1898 ab sprach für einen solchen Erfolg, nachdem vom Beginn der 
neunziger Jahre die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit in Frankreich 
mit zunehmender Energie begonnen hat. Da diese Bekämpfung vor¬ 
zugsweise in den Städten und darunter wieder hauptsächlich in Paris 

l ) Wegen plötzlicher ernster Wendung in dem seit längerer Zeit bestehenden 
Leiden von Biedert hat Herr W ü r t z (Strassburg) die Demonstration nach einem 
Manuskript und Tafeln von B. freundlichst, übernommen. 
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vor sich geht, musste auch hier vorzugsweise der Erfolg in jenem Ab¬ 
sinken der Sterblichkeit sich zeigen. Die demonstrierten Tabellen aber 
zeigen das Gegenteil, indem die Mortalite rurale den weitaus stärksten 
Rückgang zeigte, die „urbaine“ merklich geringeren, die des Departe¬ 
ment de la Seine (mit Paris) eine fast horizontal verlaufene Kurve auf¬ 
wies. Soweit lag das Material im vorigen Jahr vor. In diesem Jahre 
kamen noch die zwei Jahre 1904 und 1905 dazu, mit ganz ähnlichem 
Ergebnis, nur dass die Sterblichkeit in dem Dep. de la Seine wieder 
noch etwas in die Höhe gegangen war. 

Während also hierbei die Statistik stumm blieb oder einen äusserst 
ungünstigen Aufschluss gab, gab sie eher eine Auskunft, als mit ihrer 
Hilfe die Durchschnittstemperatur in den Sommermonaten der Kinder¬ 
sterblichkeit gegenübergestellt wurde, und in den Jahren 1898—1900 
mit noch hoher Sterblichkeit ’ die Sommertemperatur sich höher stellte, 
1901—1903, bezw. 1902 eine geringere Zahl von Säuglingstodesfällen 
einer niedereren Sommertemperatur gegenüberstand. Auch diese Beob¬ 
achtung fand ihre Bestätigung in den zwei folgenden Jahren, von denen 
das Jahr 1904 wieder einen energischen Aufschwung der Todesfälle zu¬ 
gleich mit der Sommertemperatur gegenüber der niedereren Temperatur 
und der geringeren Sterblichkeit von 1903 aufwies. Das erinnert an 
Meine rts Anschuldigung der Hitze mit ungünstigen Wohnräumen, 
welche das Schicksal der Insassen beherrschen. 

Biedert behält sich eine Vervollständigung vor. Die Arbeit wird 
in extenso anderweitig erscheinen (Mediz. Reform, No. 28, 1908.) 

II. Herr Engel (Düsseldorf): 

Zur Gerinnbarkeit der Frauenmilch. 

Die Frauenmilch gerinnt normal durch SäureabWirkung. Die Fällung 
ist abhängig von einem Optimum der Säuerung, der Verdünnung und 
des Fettgehaltes. 

III. Herr E. Wieland (Basel); 

Klinisches über Frührachitis. (Ausführliche Mit¬ 
teilung im J. f. K., Bd. 67.) 

Disk. Auf die Frage des Herrn R e h n (Frankfurt) betr. den 
histologischen Beweis für das zweifellose Fehlen angeb. Rachitis erwidert 
Wieland, dass seine bisherigen Untersuchungen an 30 Neugeborenen 
und 10 Weichschädeln keinen Anhaltspunkt für kongenitale Rachitis er¬ 
gaben. Herr Siege rt (Köln) weist auf das Auftreten der Kranio- 
tabes rechts hin, erklärt durch die Lage im Schlaf, und wendet sich 
gegen die Esser’ sehe Überfütterungstheorie der Rachitis. 

Feer: Nicht rachitische, weiche Stellen an Schädeln junger Säug¬ 
linge finden sich in der Literatur öfters beschrieben, sind aber bis jetzt 
zu wenig beachtet und erforscht worden. Feer selbst glaubte früher klinisch 
öfters bei Neugeborenen Rachitis diagnostizieren zu dürfen, hat dieselbe 
aber histologisch nicht nachweisen können. Heredität und Überfütterung 
sind nach seinen Erfahrungen nur nebensächliche ätiologische Momente 
bei der Rachitis. 

IV. Herr Feer (Heidelberg): 

Zur Pathologie und Therapie des konstitutio¬ 
nellen Säuglingsekzems. 

Es lassen sich klinisch häufig 2 Formen unterscheiden: 
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1. Das nässend-krustöse Kopfekzem, das blühende, fette und pastöse 
Kinder ergreift. Ausgang vom Kopfgneis. Der übrige Körper ist nicht 
oder weniger beteiligt. Diese seborrhoische Form betrifft überfütterte 
Kinder mit gesundem Magendarmkanal, oft Brustkinder. 

2. Das disseminierte Ekzem findet sich bei künstlich ernährten, die 
bisweilen, aber durchaus nicht immer überfüttert sind. Es besteht eine 
chronische Ernährungsstörung. Öfters Darmstörung. Die angeborene 
und hereditäre Disposition ist bei der 2. Form viel ausgesprochener. 

Die äussere und medikamentöse Behandlung ist nicht zu entbehren, 
sie leistet aber ohne diätetische Massnahmen im ganzen wenig, oft nichts. 
Besonders beim Kopfekzem leistet die diätetische Behandlung sehr viel. 
Die Hauptsache ist Verminderung der Nahrung, spez. der Milch (nur 
V 2 — l U 1 Milch im Tag) mit Zugabe von Mehl vom 3. Monat an. Im 
zweiten Halbjahr Obst und Gemüse. Günstig wirkt oft abgerahmte Milch. 
Eier sind schädlich. 

Viel schwieriger ist das disseminierte Ekzem zu beeinflussen. Die 
neue F i n k e 1 s t e i n’sche Behandlungsmethode (Ernährung mit Kuh¬ 
milch, der 4 / 5 der Molke entzogen sind und Zusatz von Haferschleim 
und Rohrzucker) wurde in 7 Fällen angewendet (2 Fälle von Kopf* 
ekzem, 5 disseminiert). .Sie ergab guten Erfolg bei Kopfekzem, nicht 
dagegen bei der disseminierten Form. Ein Fall heilte unter Molken¬ 
ernährung, zwei abgeheilte Fälle blieben bei wochenlanger Molken¬ 
ernährung gut. Feer glaubt, dass die Schädlichkeit der Milch nicht 
durch die Molke an sich bedingt ist, sondern in der gleichzeitigen Er¬ 
nährung mit Molke und Fett beruht; diesbezügliche Stoffwechselunter¬ 
suchungen sind im Gange. 

Disk.: Tripke (Koblenz): Das seborrhoische Ekzem beginnt am 
Kopfe, das disseminierte meist an den Wangen; das seborrhoische Ekzem 
heilt am besten ab, wenn die Krusten mit Olivenöl erweicht und abge¬ 
waschen werden und dann Zinköl aufgetragen wird. Wesentlich ist neben 
Beschränkung der Nahrung, besonders des Fettes, die Zufuhr von vor 
allem frischem aber auch gekochtem Obst und Obstsaft, den man schon 
in den ersten Lebenswochen geben kann. Das disseminierte Ekzem 
heilt am besten unter Bestrahlung mit der Quecksilberlampe. 

Würtz (Strassburg) hat die F i n.k e Ist ei n’sche Methode mehr¬ 
fach nachgeprüft und zwar ausschliesslich bei Ekzema seborrhoicum, 
konnte sich jedoch von einem durchschlagenden Erfolge nicht über¬ 
zeugen. Es tritt wohl nicht selten eine Besserung ein, die aber gewöhn¬ 
lich nur kurz anhält. Mehrfach sind dagegen ganz schwere Darm¬ 
erscheinungen aufgetreten trotz sorgfältiger Herstellung der Nahrung, die 
ein sofortiges Aussetzen der Fi nkelstein’sehen Milch zur absoluten 
Notwendigkeit machten. Weitaus zweckmässiger hat sich die fettarme 
Ernährung besonders auch mit Buttermilch erwiesen, die übrigens auch 
in der Privatpraxis durchführbar ist. 

Gernsheim (Worms) empfiehlt regelmässige Applikation von 
Darmspülungen und zugleich erweichende Borsäurepriessnitze. Nach Ent¬ 
fernung der Krusten Naftalan mit Ung. präc. alb. und Zusatz von 
Stärke und Zink bis zur Pastenkonsistenz. 

Metten heim er (Frankfurt) empfiehlt Steinkohlenteer, macht 
auf Nephrittsgefahr aufmerksam. 
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R eh n (Frankfurt) bezeichnet den Ekzemtod als Herztod, fand 
Degeneration des Myokard, in vivo Herzverbreiterung. 

Bartenstein (Kreuznach) erwähnt zwei Fälle von disseminier- 
tem Ekzem bei Kindern nach dem ersten Lebensjahr, von denen der 
eine ein fettes mit Milch überernährtes Kind von 2 Jahren betraf, das 
bei Verminderung der Milchmengen unter gleichzeitiger Steigerung der 
Salzmengen durch Zugabe von Fleischbrühe und Gemüsen sein Ekzem 
verlor. Bei dem andern Kinde von 4 Jahren, das nicht fett, ein 
schwacher Esser und mit minimalen Milchmengen ernährt war, heilte das 
Ekzem bei Einschränkung der Salzmengen in der Nahrung. 

R e y (Aachen) erwähnt seine Veröffentlichung von 1902, in der er 
die Einteilung F e e r’s auch gebracht hat und als dritte Art die akuten 
fieberhaften Ekzeme hinzufügte mit rein septischem Charakter gegenüber 
den beiden andern, die mehr chemisch-alimentäre Intoxikation als Ur¬ 
sache haben. Behandlung hauptsächlich diätetisch, knapp und fettarm 
und sehr unterstützend, eventl. unentbehrlich sind zahlreiche Darm¬ 
spülungen, die das Jucken sofort bessern, das Ekzem trocken machen 
und die äusserliche Behandlung mit Lebertran, Teer etc. erleichtern. 
Individuelle Unterschiede spielen grosse Rollen bez. der Erfolge. 

Feer bemerkt in seinem Schlusswort gegenüber Herrn T r i p k e, 
dass er die Lösung der Kopfhaut mit Öl oder Vaselin vornimmt, aber 
auch von der Entfernung mit Wasser keinen auffälligen Schaden sah. 
Darmspülungen nach Rey ergaben keinen Nutzen. Uber die Behand¬ 
lung mit Steinkohlenteer und Lebertranhaube fehlen ihm Erfahrungen, 
dagegen wendete er Arsen häufig bei trockenem Ekzem mit bestem 
Erfolg an. Die angeborene und neuropathische Anlage ist von sehr 
grosser Bedeutung. 

V. Herr Jordan (Heidelberg): 

Der Standpunkt des Chirurgen bei der Appen¬ 
dizitis der Kinder. 

Vortragender individualisiert in jedem Falle. Er ist Gegner der 
bedingungslosen Frühoperation. Im akuten Anfall erspart er leichten 
Fällen die Operation; bei allen mittelschweren und schweren Fällen 
befürwortet er unter allen Umständen die Frühoperation. Im inter¬ 
mediären Stadium (3.—6. Tag) wird bei diffuser Peritonitis und schlech¬ 
tem allgemeinen Zustand unter energischer Allgemeinbehandlung eine 
eventl. Abgrenzung der Entzündung abgewartet und später inzidiert; 
bei diffuser Peritonitis, die noch im Fortschreiten begriffen ist, und gutem 
Allgemeinzustand ist die Operation indiziert. Ist bereits eine Abgrenzung 
erfolgt, so kann man unter steter Beobachtung mit der Inzision warten, 
bis festere Adhäsionen sich gebildet haben. Im Spätstadium (vom 
7. Tage ab) ist die Laparotomie bei bestehender diffuser Peritoni]tis 
meist aussichtslos. Bei umschriebenem Exsudat empfiehlt sich sofortige 
Eröffnung. Sind Zeichen spontanen Rückgangs vorhanden, so kann man 
abwarten und die Intervalloperation anschliessen. Die Intervalloperation 
empfiehlt sich im Kindesalter: 1. nach jedem spontan abgelaufenen 
mittelschweren und schweren Anfall, auch wenn keine Beschwerden mehr 
bestehen. 2. Nach jedem sicher diagnostizierten leichten Anfall. 

Bei der rein chronischen Appendizitis, die in ganz kurzen Anfällen 
von Leibschmerzen und Erbrechen sich dokumentiert und auf den all- 
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gemeinen Gesundheitszustand sehr ungünstig einwirkt, ist die Resektion 
des Wurms eine sehr segensreiche und dankbare Operation. 

Disk. Selter (Solingen): Die Häufigkeit der Abheilung der 
Appendizitis, die relative Seltenheit der Rezidive im ganz jungen Kindes¬ 
alter veranlasst, die Frühoperation nicht a tout prix vorzunehmen; den 
Schmerz möchte er nicht als Gradmesser der Erkrankung angewandt 
wissen. 

Schiller (Karlsruhe) hält nach persönlichen Erfahrungen die 
Appendizitis der Kinder für gefährlicher, wie die der Erwachsenen, 
wenigstens erfordert sie öfter chirurgisches Einschreiten. Die Beob¬ 
achtung des Schmerzes im Kindesalter hält er doch nicht für so be¬ 
deutungslos, jedenfalls soll man sich des Opiums enthalten und lieber 
bei Belladonna und Alkoholwickel abwarten. Übrigens sind auch ana¬ 
tomisch scheinbar gleichartige Fälle prognostisch nicht gleichartig anzu¬ 
sehen, da sie epidemiologisch verschieden sind. In dieser Beziehung 
sind besonders die Influenzaappendiziditen hervorzuheben, die im allge¬ 
meinen gutartiger zu verlaufen scheinen. 

Böhm (Frankfurt) richtet an den Vortragenden die Anfrage, welche 
Ansicht er über Anwendung des neuerdings auch von Chirurg. Seite 
empfohlenen Rizinusöls und den Wert des Heilserums bei der Appen¬ 
dizitisbehandlung habe. 

Jordan ist Gegner von Abführmitteln. 

R e h n (Frankfurt) rät zur Frühoperation, jedenfalls zur Intervall¬ 
operation nach dem ersten Anfall. 

VI. Herr S c h e 1 b 1 e (Freiburg) : 

Zur Bakteriologie des chronischen Darm¬ 
katarrhs. 

Vortr. fand bei seinen Untersuchungen über die Ätiologie des chrön. 
Darmkatarrhs besonders bei Kindern, die an Spitalismus litten, in Aus¬ 
strichpräparaten und Kulturverfahren Bakterium coli. 

Bei Prüfung der Virulenzunterschiede mittels Agglutinationsverfahrens 
kam er zu folgenden Ergebnissen: i. Durch Agglutination von Coli 
weit über l: 50 hinaus (obere Grenze vorläufig noch nicht anzugeben) 
wird spezifische Pathogenität der Stämme für den menschlichen Darm¬ 
kanal nicht bewiesen. 

2. Die Koliagglutinine, mit denen der Neugeborene nur spärlich 
ausgestattet zur Welt kommt, scheinen sich schon in den ersten Lebens¬ 
tagen bis zu der bei gesunden Erwachsenen gewöhnlich gefundenen 
Höhe zu vermehren. 

Auf Grund klinischer Erwägungen glaubt Verf. jetzt, dass der bei 
mangelhaften Pflegeverhältnissen ausnahmslose auftretenden „Schädigung 
durch Säuglingshäufung“ keine einheitliche Ätiologie zu Grunde liegt, 
sondern dass sehr Verschiedene für die zarten Kinder ungünstige Momente 
den gleichen Endeffekt, den „Spitalismus“, hervorbringen. 

VII. Herr W ü r t z (Strassburg): 

Eine Missbildung als Ursache unstillbarer 

Blutung beim Neugeborenen. 

Ausführliche Mitteilung der Krankengeschichte eines Kindes, das 
bei schwerem Ikterus, acholischen Stühlen, eiweiss- und gallenfarbstoff¬ 
haltigem Urin, Blutungen aus Mund, Anus und Nabel am 12. Lebens- 
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tage zum Exitus gekommen war. Bakteriologisch-kulturelle Blutunter¬ 
suchung negativ, ebenso der mikroskopische Befund. 

Autopsie: Atresie des Ductus choledochus bei einem sonst normalen 
Kinde. 

Bei der absoluten Sicherheit, mit der Lues ausgeschlossen werden 
kann, bildet dieser Fall eine wesentliche Stütze für die Ansicht, dass in 
der Atresie der Gallengänge nichts anderes zu sehen ist, als ein vitium 
primae formationis. 

VIII. Herr Rothschild (Frankfurt): Beitrag zur Ent¬ 
stehung des Stridor inspiratorius congenitus. 

Die Mitteilung betrifft einen Säugling mit typischem inspiratorischem 
Stridor. Exitus mit S A / 2 Wochen. Sektionsergebnis: Vereiterte Reten- 
tionskyste unterhalb des linken Stimmbandes bis zum unteren Ringknorpel¬ 
rand. Die Ansicht Finkelsteips, dass der inspirat. Stridor durch gewisse 
Eigenarten des kindlichen Kehlkopfs entstehe, kann demnach nicht für 
alle Fälle als ätiologisches Moment gelten. 

IX. Herr B e y 1 (Heidelberg): Gross-Hirnbefunde bei here¬ 
ditärluetischen Säuglingen. 

Kurzer Abriss der Untersuchungsresultate von 6 Gehirnen heredo- 
syphilitischer Säuglinge im Alter von i—4 Monaten. Die Sektion ergab 
nur sehr geringfügige bezw. gar keine wahrnehmbare Veränderungen. 
Dagegen zeigten genaueste mikroskopische Untersuchungen in allen 
Fällen eine zum Teil recht beträchtlicheErkrankung 
der weichen Hirnhäute. In 5 Fällen fanden sich neben anderen 
hier nicht näher zu erörternden Zellelementen zahlreiche Lymphozyten 
im verdickten Piagewebe. Des weiteren waren bei 2 Gehirnen Gefäss- 
erkrankungen und 2 kleine encephalitische Herde etc. zu sehen. 

X. Herr S i e g e r t (Köln) bespricht die Bedeutung der 
v. Pirquetschen Hautreaktion der Tuberkulose 
im ersten Lebensjahr. 

Bei Verwendung des Impfschnittes und des unverdünnten Tuber¬ 
kulins bezeichnet er die Reaktion als absolut zuverlässig, auch in den 
ersten Lebensmonaten, sogar ganz besonders in diesem. Fünf reagierende 
Fälle im 3.—5. Monat zeigten das typische Abklingen der Reaktion 
gegen das Ende, doch kann dies „Abklingen“ sich auch in 3 Tagen voll¬ 
ziehen, auch kann bei miliarer Tuberkulose 6 Tage vor dem Tod noch 
starke Reaktion vorliegen. Auch bei vollständigem Fehlen patho¬ 
logischer Erscheinungen ist die Tuberkulose festgestellt, wo positive 
Reaktion eintritt. Negativ ist das Resultat, wo mindestens 14 Tage 
ante finem oder aber mindestens 14 Tage nach negativer Prüfung eine 
wiederholte Impfung ohne Reaktion verlaufen ist. 

Fast immer lässt sich als Ursache der Säuglingstuberkulose offene 
Tuberkulose der Eltern oder der Umgebung mühelos nachweisen. Von 
einer verminderten Fähigkeit der Haut des Säuglings, die zur Reaktion 
erforderlichen Veränderungen anzunehmen, kann nicht die Rede sein. Wohl 
aber kommt sehr frühzeitiges Abklingen der Reaktion vor. Durch eine, 
selbst sehr gründliche Autopsie, kann keineswegs in jedem Falle der vor¬ 
handene tuberkulöse Herd nachgewiesen, bei negativem Resultat keines¬ 
wegs das Vorhandensein eines solchen ausgeschlossen werden. Die Zu¬ 
nahme der Tuberkulose im 4. Lebensquartal kann genau wie bei der Er- 

Kinder-Arzt XIX. Jahrg. 1906. 15 
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krankung in den früheren Lebensmonaten durch den Kontakt mit dem 
erwachsenen Tuberkulösen erklärt werden, ohne Zuhilfenahme der Schmier¬ 
und Schmutzinfektion. Die Behring’sche Theorie der Säuglingsinfektion 
findet in der Kutanreaktion keine Stütze. 

Disk. Engel (Düsseldorf): Der diagnostische Wert der Pirquet¬ 
schen Reaktion ist unbestritten. Ebenso unbestritten, auch von Pir¬ 
quet selbst, ist, dass es Ausnahmen gibt. Diese Ausnahmen zu er¬ 
gründen und damit das Anwendungsgebiet der Reaktion abzugrenzen, 
ist augenblicklich die wichtigste Aufgabe. 

XI. Herren Ibrahim und Gross (München): 

Zur Verdauungsphysiologie der Neugeborenen. 

Untersuchungen über den Sekretingehalt saurer Darmextrakte von 
neugeborenen und frühgeborenen Kindern. Bei mehreren Frühgeborenen 
war Sekretin nicht nachweisbar; auch bei Neugeborenen scheint wenig 
oder kein Sekretin in der Darmschleimhaut nachweisbar zu sein; dagegen 
wurde bei einer neugeborenen Katze Sekretin gefunden. 

XII. Herr Bauer (Düsseldorf): 

Die biologische Luesreaktion in der Säug¬ 
lingsklinik. 

1. Beim Säugling gelingt die Luesreaktion ebenso wie beim Er¬ 
wachsenen. 

2. Der Säugling hat vor dem 7. Monat keine Ambozeptoren gegen 
Hammelblut. Man ersetzt diese beim Anstellen der Reaktion durch 
Hinzufügen von Normalserum eines Erwachsenen. 

3. Die Luesreaktion ist geeignet, die vielen fraglichen Fälle von 
Säuglingslues zu klären, die Ammen vor der Infektionsgefahr eines 
luetischen Säuglings zu schützen. 

4. Die luetischen ,,Hemmungskörper“ gehen im allgemeinen nicht durch 
die Plazenta. Sie zeigen sich beim Säugling erst, wenn Erscheinungen 
vorhanden sind. Bei der Neugeborenensyphilis sind sie stets vorhanden. 

5. Luetische Säuglinge mit meningealen Erscheinungen haben 
„Hemmungskörper“ in der Lumbalflüssigkeit. 

6. Die Befunde von „Lueskörpern“ in der Milch, besonders im 
Kolostrum sind zu bestätigen. Diese Körper gehen bei der Ernährung 
nicht in das Blut des Säuglings über. 

7. Die Luesuntersuchung des plazentaren Haematoms ist für die 
Ammen wähl sehr wichtig. 

XIII. Herr K r a y e r (Heidelberg) : 

Über den Wasserwechsel beim Scharlach. 

Entgegen den Angaben von Garnier und Sebareanu,die 
während des Fieberstadiums beim Scharlach einen Gewichtsstillstand oder 
eine Zunahme zu verzeichnen hatten, und diese Zunahme auf Wasser¬ 
retention beziehen, fand Vortr. bei einer ganzen Reihe von Scharlach¬ 
kranken eine stetige Gewichtsabnahme bis in die Rekonvaleszenz hinein. 
Wo eine Zunahme stattfand, war dies auf anderweitige Erkrankung ins¬ 
besondere auch des Zirkulationsapparates zu beziehen. Somit findet eine 
Wasserretention beim Scharlachfieber nicht statt. 

XIV. Herr Bruck (Heidelberg): 

Lordose und Albuminurie 

Nachprüfung der von J e h 1 e gemachten Beobachtungen über Lordose 
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und orthotische Albuminurie. Bestätigung der J e h 1 e ’schen Befunde- 
(Demonstration): 

Verf. beobachtete gelegentlich dieser Untersuchungen bei 3 zweifellos 
nicht orthotischem Albuminurikern, dass nach Herstellung einer stärkeren 
Lordose stets der durch Essigsäuere in der Kälte fällbare Ei weisskörper, 
der durch Zusatz von Ferrozyankalium nicht verstärkt wurde, sich fand. 
Zwei von den Kindern waren in ihrer Konstitution den Orthotikern ver¬ 
wandt, ein drittes ein kräftiger Junge von 8 Jahren. Bei gewöhnlicher 
Haltung hatten diese Kinder keine starke Lordose. 

Jedenfalls ist bei dieser „Albuminuriaprovocata“ die 
künstliche Lordose das auslösende Moment, und Zirkulationsstörungen 
verursachen wohl den Eiweissausfall. Dr. K r a y e r (Heidelberg). 


Referate. 

Über die Behandlung scharlachkranker Kinder. Von Karl 
Oppenheimer. (Münch, med. W. No. 32 , 1908 , — 
Medico.) 

Verf. nimmt auf Grund 18 jähriger Praxis zu zwei, in der The¬ 
rapie des Scharlachs wichtigen Fragen Stellung: 

1. Sollen Bäder gegeben werden? 

2. Wie soll die Diät geregelt werden ? 

Ad. 1 . Bäder, kalte Übergiessungen und Stammumschläge 
sollen in der Therapie des Scharlachs nicht Verwendung finden. 
Der Grund liegt in der Möglichkeit einer Erkältung und dadurch 
bedingter Reizwirkung auf die Nieren, die der Entstehung einer 
Nephritis Vorschub leistet. Verf. stützt sich u. a. auch auf von 
Siegel an der K r a u s sehen Klinik angestellte Versuche, die er¬ 
geben haben, dass durch Auflegen von Eis auf die Nierengegend 
bei Hunden stets Nephritis hervorgerufen wurde. Zur Vermeidung 
von Erkältungen lässt Verf. ein scharlachkrankes Kind bei der Unter¬ 
suchung nie ganz entblössen und lässt laue Waschungen nur in 
der Weise vornehmen, dass Glied um Glied rasch abgewaschen und 
sofort tüchtig abgetrocknet und rasch wieder bedeckt wird. Bäder 
mit kalten Übergiessungen sind dann von besonderem Wert, wenn 
eine Einwirkung auf das Nervensystem oder auf das Atemzentrum 
erzielt werden soll. Diese Indikation könnte beim Scharlach aber 
nur in den schwersten Fällen in Frage kommen, und da ist ja jede 
Therapie so ziemlich machtlos. 

Was die Frage der Diät angeht, so lässt Verf. während des 
ersten Fieberstadiums die Kinder beliebig Zitronen-, Himbeer- oder 
reines Brunnenwasser trinken, am 2 . oder 3 . Tage schon mit Tee 
verdünnte Milch. Auf keinen Fall soll das Kind zur NahrungsauL 
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nähme gedrängt werden. Mit der Wiederkehr des Appetits ist die 
Regelung der Diät der wichtigste Teil der Behandlung. Eine Kost, 
die ausschliesslich aus Milch und Milchspeisen besteht, ist besonders 
für ältere Kinder viel zu eintönig und würde auch auf die Dauer 
von 6 Wochen schwerlich mit Appetit genommen werden. Deshalb 
ist den Kindern alles zu erlauben, was ein gesundes Kind auch 
essen darf. Streng zu meiden ist der Genuss von Fleischsuppe, 
Fleisch und besonders von Eiern. Sogar Mehlspeisen, die mit Eiern 
zubereitet sind, sollen aus dem Speisezettel ausgeschaltet werden. 
Kochsalzzusatz zu den Speisen soll möglichst eingeschränkt werden. 
Verf. lässt scharlachkranke Kinder 5 —6 Wochen im Bett. Bei 
dieser Behandlung sah Verf. unter 150 Scharlachfällen nie eine Nieren¬ 
entzündung. 

Zur Kenntnis des Mineralstoffwechsels im Sfiugllngsalter. 

Von F. Meyer. (Biochemische Zeitschrift, Bd. 12 , p. 422 .) 

Verf. kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

Dem Säugling kommt eine weitgehende Anpassung an eine 
unter seinem Erhaltungsbedarf liegende Ernährung zu. Gesunde 
Säuglinge geben nur kurze Zeit hindurch 3—4 Tage nach der Ein¬ 
führung der Unterernährung ( 40—50 Kalorien pro kg) — bei unein¬ 
geschränkter Wasserzufuhr — Eiweiss und Aschenbestandteile vom 
Körper ab. Danach aber tritt kein Verlust, sondern eher ein ge¬ 
ringer Ansatz dieser lebenswichtigen organischen und anorganischen 
Konstituentien des Körpers ein. Die Körpergewichtskurve entspricht 
diesem Verhalten, fällt 3—4 Tage und biegt sich dann zum an¬ 
nähernden Gewichtsstillstand um. — 

Unter dem Einfluss der Kaseinzulage wird ein erhebliches Mass 
von Stickstoff retiniert, ohne dass der Nutzungswert des N durch die 
spätere Superposition von Fett eine deutliche Beeinflussung erfährt. 
Unter dem Einfluss der Kasein- und besonders der Fettzulage wird 
zwar die Resorption verschiedener Aschenbestandteile um ein ge¬ 
ringes verschlechtert, dagegen die Retention bestimmter Aschen¬ 
bestandteile (ausser bei der Fettzugabe von Kalk und Phosphor) 
verbessert. Besonders deutlich tritt dieser die Aschenretention 
und also die Organisation des Stickstoffs fördernde Einfluss bei der 
Fettzulage zutage. S i 111 e r (Marburg). 

Blood-pressure ftl children. By William L. Stowell. (Archiv. 

of pediatrics Febr. 1008 .) 

Der Blutdruck ist bei Kindern denselben Einwirkungen unter¬ 
worfen wie bei Erwachsenen. Sein Steigen und Fallen wird durch 
Gemütsbewegungen stark beeinflusst. Krankheiten des Nervensystems 
lassen den Blutdruck in die Höhe schnellen. Akute Krankheiten 
mit hohen Temperaturen zeigen hohen oder niedrigen Blutdruck. 
Arteriosklerose ist beim Kinde fast unbekannt, so dass der Gebrauch 
des Sphygmanometers zu seiner Entdeckung nutzlos ist. Blutdruck¬ 
bestimmungen haben physiologisches Interesse, aber geringen kli¬ 
nischen Wert beim Kinde. Hochheim (Halle a. 5 .). 
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Beitrag zur Behandlung der Enteritis follicularis bei Kin¬ 
dern. Von G. Raffaeli (Ospedale Maggiore in Bergamo. 

— Gazetta degli Ospedali e delle Cliniche 1908 , No. 80 . — 
Med. Ref.) 

Der Dickdarmkatarrh ist eine der häufigsten Erscheinungen in 
der Kinderpraxis, der in sehr hartnäckigen Fällen den Tod des 
Kindes herbeiführen kann. Die Ursachen der Enteritis follicularis 
sind zuweilen dieselben, die Gastritis und Gastroenteritis verursachen, 
d. h. Fehler in der Diät; hauptsächlich sind jedoch diese Erschei¬ 
nungen infektiöser Natur, durch verschiedene Arten Kokken oder 
Kolibazillen und zuweilen durch Pyocyaneus hervorgerufen. Sie kann 
sich im Anschluss an Cholera infantum, langdauernde Dyspepsie usw. 
entwickeln oder nach Infektionskrankheiten, wie z. B. nach Masern. 
Die anatomisch-pathologischen Veränderungen befinden sich haupt¬ 
sächlich oder fast ausschliesslich im Dickdarm, zuweilen nur in 
dessen unterem Teil verbreitet. Bei der Therapie sind Diät und 
therapeutische Behandlung zu unterscheiden. Die exklusiv mehlige 
Diät ist diejenige, die von allen Kinderärzten bevorzugt wird und 
ihr Nutzen wird durch die neuere Literatur bestätigt. In der Tat, 
die mehligen Nahrungsmittel sind ein schlechter Nährboden für die 
proteolytischen Bakterien (Heubner), sie verhindern die Fäulnis 
des Kaseins, indem sie Herstellung von Milch- und Bernsteinsäure 
begünstigen (Combe); sie rufen einen gewissen Grad Darmanti¬ 
sepsis hervor und stellen die Darmbewegungen ruhiger (F e n e i r e). 
Die Diät allein ist jedoch nicht genügend, wenn sie nicht durch 
sachgemässe medikamentöse Behandlung unterstützt wird. Von der 
grossen Menge der angewandten Mittel erwies sich das Tannalbin 
am zuverlässigsten, besonders wenn es nach der Vorschrift von 
W y s s gleichzeitig als Klystier und per os angewandt wird. Zum 
Klystier verordnet man: Tannalbin Knoll 0 , 50 , Decoct. amyl. 0 , 5 / 50 . 
DS. ein- bis dreimal täglich zum Klystier. Verf. verwendet zuerst 
Rizinusöl bei wässriger Diät von etwa 12 Stunden ; dann verschreibt 
er bei einer strengen, ausschliesslich aus mehligen Speisen bestehen¬ 
den Diät morgens einen kleinen Löffel Rizinusöl und abends ein 
Tannalbin-Klystier nach folgendem Rezept: Tannalbin Knoll 0,50 
bis 1.00 g, Decoct. amyl. 50 g, Tinct. opii simpl. gtt. II—VI. R. 
fügt etwas Opiumtinktur hinzu, um zu vermeiden, dass das Klystier 
gleich zurückgedrängt wird; er empfiehlt nur Tannalbin Knoll zu 
verwenden, da mit anderen ähnlichen Präparaten sehr minderwertige 
Resultate erzielt werden. Die Behandlung durch Klystiere ist sehr 
günstig, da vor allem das Mittel in direkte Berührung mit dem 
kranken Teil des Darmes kommt, und da die Darreichung per os 
infolge der Neigung zum Brechen nicht immer leicht ist. Diese Me¬ 
thode gab auch bei veralteten Fällen stets gute Erfolge; auch lässt 
sie sich bei Säuglingen anwenden, wenn man^lie Mutter weiter stillen 
lassen will. 

Pneumohydrothorax in a boy two years old.-Recovery. 

By Francis Huber. (Archiv of pediatrics, Febr. 1908 ). 

Die häufigste Veranlassung zum Pneumohydrothorax ist ein 
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tuberkulöser Herd unmittelbar unter der Pleura pulmonalis; es 
können aber auch der Durchbruch eines Pleuraempyems in einen 
Bronchus, Gangrän der Lunge, Ruptur eines Lungenabszesses oder 
einer Echinokokkuskyste oder durch andre ulzerative Prozesse der 
Pleura und der Lunge die Ursache für einen Pneumohydrothorax 
abgeben. Heftige Hustenanfälle, Erbrechen oder irgend, eine An¬ 
strengung, welche den intrathorakalen Druck erhöhen, können die 
plötzliche Rüptur der Pleura pulmonalis herbeiführen und dadurch 
Luft in den Pleuraraum pressen. 

Der Pneumohydrothorax ist also keine Krankheit sui generis, 
sondern lediglich eine Komplikation eines früher vorhandenen krank¬ 
haften Zustandes. 

Bei dem in Frage stehenden kleinen Patienten begann der Zu¬ 
stand mit einer Pneumonie, die bald vorüberging, ohne Besonder¬ 
heiten aufzuweisen. Zwei Wochen hinterher bekam er Temperatur¬ 
steigerungen, Erbrechen, Verstopfung und wurde unruhig. Husten 
war stets vorhanden, Dyspnoe ebenfalls, aber keine Zyanose. Pa¬ 
tient war sehr schwach, hatte häufige grüne Stühle, aber keine 
Schweisse. 

Die linke Seite der Brust war flacher als die rechte; hier war 
deutliches Bronchialatmen, verminderter Stimmfremitus und feine 
pleuritische Reibegeräusche. Vorn in der Herzgegend Tympanie, 
amphorisches Atmen und metallischer Beiklang, besonders deutlich 
beim Husten. Pleuritische und pleuroperikardiale Geräusche waren 
deutlich hörbar. 

Rechterseits bestand erschwertes Atmen, sonst nichts Be¬ 
sonderes. 

Über die Diagnose konnte kein Zweifel sein, da die Dämpfung 
nach oben in jeder Lage von einer horizontalen Linie begrenzt 
wurde, der Flüssigkeitsspiegel sofort nach der Lageveränderung 
des Patienten wechselte; er blieb stets in hydrostatischem Gleich¬ 
gewichte. 

Das Herz war weit nach rechts verschoben, der linke Rand lag 
ungefähr in der Mitte des Sternums. 

Die Milz war palbabel, das Abdomen nicht ausgedehnt. 

Die Genesung ging glatt vor sich, ohne dass eine Punktion not¬ 
wendig gewesen wäre. 

Die Ätiologie ist zweifelhaft. Tuberkulose konnte bei dem 
Patienten nicht festgestellt werden. 

H o c h h e i m (Halle a. S.). 

Probleme des Wachstums und der Lebensdauer. Von 

R u b n e r. (Beibl. z. d. Mitt. d. Ges. f. innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien 1908, No. 3.) 

Das Wachstum in Tier- und Pflanzenwelt ist eine der funda¬ 
mentalsten Erscheinungen der belebten Natur und die Entwicklungs¬ 
lehre hat durch die morphologische und experimentelle Bearbeitung 
des Befruchtungsvorgangs überraschende Fortschritte erzielt und die 
Vererbungslehre in neue Bahnen gelenkt. 

Im Gegensatz zu dem Aufschwung histologischer Forschung, 
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besonders des intrauterinen Lebens, hat man den Erscheinungen des 
extrauterinen Wachstums weniger Interesse gezeigt; eine nähere 
Betrachtung der Physiologie der Wachstumsverhältnisse erscheint 
aber gerade in Hinsicht auf die Förderung der Säuglingsernährung 
dringend geboten. 

Das Wachstum des Kindes — eine der wichtigsten Beobachtungs¬ 
grundlagen für den Pädiater — ist bedingt in vererbten Eigentüm¬ 
lichkeiten der Zellteilungsgeschwindigkeit, die natürlichen Variationen 
unterworfen ist, 

Das Neugeborene bleibt zunächst in der Ernährung Eigentum 
der Mutter; erst wenn es sich der Aussenwelt genügend akklimati¬ 
siert hat, wird es frei von der Mutter. Auf empirischem Wege 
ist die Erforschung der Säuglingsernährung so gut wie nicht weiter¬ 
gekommen, erst die physiologische Arbeit begann die Verhältnisse 
aufzuklären. Die Ernährungsphysiologie des Säuglings trat in eine 
ganz neue Phase, als man zu dem Begriff Gesamtkraftwechsel ge¬ 
kommen war und einen einheitlichen Ausdruck der stofflichen Um¬ 
sätze gewonnen hatte, aber noch bedeutungsvoller wurde die Ent¬ 
deckung des Oberflächengesetzes, da es uns die einzelnen Entwick¬ 
lungsperioden der Spezies selbst zu vergleichen und zu erforschen 
gestattet. 

Die früheren Anschauungen über den Eiweissgehalt der Säug¬ 
lingsernährung erwiesen sich später als falsch: Die Menge der in 
der Muttermilch enthaltenen E.-Stoffe ist kaum halb so gross, als 
man bis zu Anfang der achtziger Jahre angenommen hatte und R. 
hat gefunden, dass der Nahrungsüberschuss, mit dem das Kind 
optimal wächst, nur 32 °/o mehr an Kalorien ausmacht, als zum Er¬ 
haltungsbedarf an Energiezufuhr nötig ist. Die Nahrungsökonomie 
des Säuglings ist also viel beschränkter, als man erst meinte. Doch 
kann nicht jeder, auch noch so kleine Nahrungsüberschuss das 
Wachstum anregen, sondern er muss wenigstens um 10—12 °/o 
grösser sein als der Hungerstoffwechsel des Säuglings. Der Säug¬ 
ling vermag noch zu wachsen, wenn nur 7 ü /u aller zugeführten Ka¬ 
lorien Eiweiss sind und erhält sich noch auf dem Gleichgewicht mit 
5 °/ 0 E-Kalorien und 95°/ 0 Kalorien N-freier Stoffe. 

Das Wachstum des Säuglings ist nicht zu vergleichen mit den 
Gewichtsvermehrungen in einer Rekonvaleszenzperiode: bei ersteren 
wirkt die Geschwindigkeit der Zellteilung, bei letzteren dagegen die 
Stoffwechselintensität. 

Die künstliche Ernährung des Säuglings muss stets die 
natürliche zum Vorbild nehmen: die Vergrösserung einer E-zufuhr 
über die vorbildliche Brusternährung führt nur zu unnötiger E-Ver¬ 
brennung. 

Das Eigenartige des Säuglingsstoffwechsels liegt in der Tendenz 
seines sorgfältig regulierten langsamen Wachstums und durch diese 
Langsamkeit unterscheidet sich der menschliche Säugling von vielen 
anderen Organismen ähnlicher Grösse; die grosse Menge von Kohle¬ 
hydraten in der Muttermilch dient in erster Linie zur Bestreitung 
des Kraftwechsels und schont das wertvollere Fett. Der Grund der 
verschiedenen maximalen Lebensdauer verschiedener Tiere etc. liegt 
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in den Eigenheiten der Fortpflanzungsweise: ist durch die Produk¬ 
tion der Fortpflanzungsstoffe ausreichend für die Erhaltung der 
Spezies gesorgt, so erlischt die Notwendigkeit der Individualexistenz, 
der Organismus altert und stirbt. 

Versucht man die anscheinend so elementaren Vorgänge des verschie¬ 
denen Grössenwachstums, d.h. das spezifische Spezienwachstum gründ¬ 
licher zu betrachten, so findet man, dass sie der Aufklärung sehr 
bedürftig sind. Man darf nicht das Endergebnis der grossen Ver¬ 
schiedenheit der Wachstumszeiten und des Endgewichts betrachten, 
sondern die relativen Leistungen, d. h. die Zeit, in der gleichartige 
Gewichtsveränderungen erzielt werden. Das Material hierzu ist nur 
sehr spärlich, z. B. über die Dauer der gesamten Jugendzeit bei 
Säugetieren. Doch hat v. B u n g e Feststellungen gemacht über die 
Zeiten, welche zur ersten Verdoppelung des Gewichts von neuge¬ 
borenen Tieren nötig sind und dabei sehr ungleiche Wachstums¬ 
intensitäten gefunden, z. B. Kaninchen 6 Tage, Hund und Katze 
9 Tage, Rind 47 Tage, Pferd 60 Tage. Mensch 150 Tage. 

Dies muss zunächst vom teleologischen Standpunkte befremden, 
denn es scheint sich hieraus ein ungleicher Aufwand an Nährmaterial 
für einen und denselben Endzweck auszudrücken und R. hat ver¬ 
sucht, zahlenmässige Beläge für die Wege, die die Natur in den 
quantitativen Verhältnissen einschlägt, zu finden durch Feststellung 
der beim Ernährungsvorgange verbrauchten Energiemenge und des 
Wachstumsgewinns. Er fand, dass 1 kg Anwuchs = 1722 Kgcal. 
ist. Hierzu kommt noch der Energieaufwand, den das Tier durch 
seinen Stoffwechsel bei der Gewichtsverdoppelung zu leisten hat. 
Das Resultat seiner Untersuchungen war ein ganz unerwartetes: die 
zur Verdoppelung des Lebendgewichtes eines Tieres aufgewendete 
Kraftsumme ist gleich, ob die Tiere rasch oder langsam wachsen 
(pro kg rund 4808 Kgcal.), nur der Mensch braucht ca. 6 x soviel: 
28 864. 

Auch bei der Prüfung, wieviel von dem gesamten aufgenomme¬ 
nen Energieinhalte der Nahrung bei den verschiedenen Speisen als 
Wachstum erworben wird, nimmt der Mensch wieder eine Sonder¬ 
stellung ein: er erübrigt nur 5,2 °/ t der Zufuhr während der ersten 
Verdoppelungsperiode, die Säugetiere dagegen im Mittel 34,3 °/ 0 . 
Die Lebewesen wachsen nur bei einem zureichenden Überschüsse 
der Nahrung über die Erhaltungsdiät; die Tiere bewältigen behufs 
des Wachstums doppelt so viel Nahrung, als sie im einfachen Er¬ 
haltungsfalle zu sich nehmen müssen, der Mensch dagegen nimmt 
im Säuglingsalter, der Periode stärksten Wachstums, nur um % 
mehr an Stoffen auf, als er »onst im ausgewachsenen Zustand be¬ 
durfte. Das energetische Grundgesetz des Wachstums gibt auch 
die Erklärung für eine bisher schwer denkbare Beziehung zwischen 
den Salzen der Milch und der Zusammensetzung der Asche der da¬ 
von ernährten Organismen, v. Bunge hat erwiesen, dass das Ver¬ 
hältnis der verschiedenen anorganischen Stoffe zueinander in der 
Milch fast genau der Aschezusammensetzung des Tierleibes ent¬ 
spricht. Nur beim Menschen besteht diese Übereinstimmung nicht 
so vollkommen. Das erklärt sich aber dadurch, dass die Säuger, 
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die für die gleiche Menge Anwuchs die gleiche Menge Kalorien 
nötig haben, auch annähernd die gleichen Milch- und Salzmengen, 
aufnehmen und dass die wachsende Körpermasse aus diesem Vorrat 
soviel auswählt, als sie Salze braucht; der Rest geht durch Harn 
und Kot ab. Nur der Mensch zeigt durch die enorme Nahrungs- 

g uantität, die er wegen der abnormen Dauer der Wachstumszeit zur 
^rhaltungsdiät nötig hat, die Ausnahme. 

Steht das extrauterine Wachstum unter der Herrschaft des ener- 

E e tischen Wachstumsgesetzes, so liegt es nahe, auch das intrauterine 
-eben daraufhin zu untersuchen. Doch ist dies schwieriger, da be¬ 
sonders die Grösse des Stoffwechsels im Mutterleib noch umstritten 
ist; doch scheint es sicher, dass der Embryo mehr Wärme per 
Körpergewichtseinheit bildet, als das erwachsene Muttertier. Fest 
steht, dass Wachstumsgeschwindigkeit und Entwicklungsdauer Zu¬ 
sammenhängen. Letztere nimmt im allgemeinen mit der Grösse des 
Tieres ab. Eine Ausnahme macht wieder der Mensch; Schaf und 
Mensch haben gleiches Geburtsgewicht und doch dauert beim 
Schaf die Entwicklungsdauer nur halb so lang als beim Menschen. 

R. fand als Wärmeentwicklung während der Bildung von 1 kg 
Lebensgewicht im intrauterinen Leben im Mittel 2240 Kgcal.; 
addiert man hierzu den Gewinn von 1 kg Lebendgewicht in Kilo¬ 
grammkalorien, so findet man als Wachstumsquotienten 40,5 °/ 0 , also 
mehr als im extrauterinen Leben, was sich hauptsächlich dadurch 
erklärt, dass das Muttertier eine Reihe von Leistungen für Nahrung 
des Fötus mitbesorgt, wodurch relativ nichts für den Ansatz 
übrig bleibt. 

Was bedeutet das Wachstumsgrundgesetz aber seinem inneren 
Wesen nach? Da bei dem Wachstum der Säuger die Produkte aus 
Zeitdauer des Wachstums und Kraftvvechsels konstant sind — den 
Menschen ausgenommen — so sind die Anwuchszeiten bis zur Ver¬ 
doppelung des Tieres umgerechnet proportional dem Kraftwechsel. 
Der Wachstumstrieb, wie er sich in der Wachstumsquote ausdrückt, 
ist bei den Tieren in der gleichen Wachstumsperiode derselbe. 
Wachstumsquotient und die von der relativen Oberfläche abhängige 
Intensität des Kraftwechsels der Körpergewichtseinheit bestimmen 
das zahlenmässige Ergebnis des Wachstumsgesetzes. 

Wenn nun also alle Tiere in das Stadium der Vollendung des 
Wachstums treten, nachdem sie bis dahin per Kilo dieselben Ener¬ 
giemengen verbraucht haben, so ist der Gedanke naheliegend, zu 
fragen, wie sich dann die entsprechenden Werte des relativen (per 
1 kg Körpergewicht berechneten) Energieverbrauches bis zum 
Lebensende verhalten, d. h. ob irgendeine Beziehung zwischen dem 
Verbrauch an Energie und Lebensdauer besteht und welcher Art 
dieselbe ist. Zur Beantwortung der Frage, ob sich im Tierreiche 
vielleicht Gesetzmässigkeiten für die Lebensdauer finden lassen, die 
aber nur für bestimmte, vielleicht aber recht grosse Gruppen von 
Spezies Geltung haben, hat R. versucht, beim Menschen und bei 
Säugetieren den Energieverbrauch während ihres ganzen Lebens 
festzustellen und er fand im Mittel für die Tiere 191 600 Kgcal., 
für den Menschen aber 725 800 Kgcal. Die lebende Substanz des 
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Menschen ist also weit lebenskräftiger als die der Tiere. Diese 
. Eigenart des menschlichen Protoplasmas in energetischer Hinsicht 
scheint ein für die Beurteilung der Abstammungsgeschichte sehr wich¬ 
tiges Moment zu sein. 

Das Protoplasma versagt seinen Dienst, wenn es bestimmt be¬ 
grenzte, bei vielen Säugern gleichmässig grosse Leistungen voll¬ 
zogen hat. 

Bei dem Kraftwechsel und der beständigen Bewegung innerhalb 
der lebenden Substanz müssen allmählich Schädigungen und irre¬ 
parable Nachteile, trotz genügender Ernährung, eintreten, welche 
der absoluten Grösse des Energieumsatzes proportional sind und all- 
mählig zum Tode führen; Zellen, die nur noch dem Kraftwechsel, 
nicht mehr dem Wachstum dienen, sind eines wichtigen Lebens¬ 
vorganges verlustig und gehen deshalb zugrunde. Von einem be¬ 
stimmten Zeitpunkte an treten bei den Säugern die das Wachstums¬ 
prinzip enthaltenen Potenzen an die Geschlechtsorgane, sie setzen 
dort die Vermehrung fort und die übrigen Zellen des Organismus 
verlieren die Fähigkeit, sich weiter zu entfalten, die maximale Grösse 
der Species ist erreicht. 

Es wird Aufgabe der Zukunft sein, die Gültigkeit dieser Ge¬ 
setze näher zu erforschen; voraussichtlich werden sich verschiedene 
Gruppen gleich konstruierter lebender Substanzen ergeben, deren 
gegenseitiger Vergleich uns vielleicht dann weitere Gesichtspunkte 
zu erneuter Forschung gibt. Baron (Dresden). 

Über Krebsbildung im Kindesalter. Von P. W. Philipp. 
(Aus der patholog.-bakteriologischen Anstalt des KönigL 
Krankenstifts in Zwickau. Ztschft. f. Krebsforschg. Bd. 5, 
Heft 3.) 

Verf. hat alle ihm aus der Literatur irgend bekannt gewordenen 
Fälle von Krebs bei Kindern zusammengestellt, im ganzen 396 Fälle, 
von denen 93 Fälle sicher waren. Die Prozentzahl beträgt nach 
einer Zusammenstellung von Lobarsch etwa 0,03 (4 auf 12500 
Obduktionen). Nicht befallen werden bei den Kindern Lunge, Hy¬ 
pophysis, Harnblase, Penis, Samenbläschen, Tuben und Mamma. 
Krebs des Verdauungstraktus ist am häufigsten, Leber und Pankreas 
werden häufiger als der Magen erkrankt gefunden. Die Darmab¬ 
schnitte zeigten in der Häufigkeit der Erkrankung dieselbe Reihen¬ 
folge wie beim Erwachsenen. Auffallend ist die starke Beteiligung 
v der Ovarien. Ihrer Häufigkeit nach an dritter Stelle stehen die 
Hautkrebse. Interessant ist die geringe Anzahl von Uterus- und das 
völlige Fehlen von Peniskarzinomen. Bis zum 7* Lebensjahr ist das 
Kindesalter fast verschont, die meisten Erkrankungen fallen zwischen 
das 9. —15, Lebensjahr. Knaben und Mädchen werden gleich häufig 
befallen. Bei Knaben überwiegen Haut- und Darm-, bei Mädchen 
Ovarialkrebse. Dem histologischen Bau nach finden sich gleiche 
Verhältnisse wie bei Erwachsenen. Die Verlaufsdauer beträgt von 
den ersten Erscheinungen an 5 Wochen bis 8 Jahre. Metastasen 
sind nicht allzu häufig. Eine richtige Krebskachexie bildet sich 
wegen des allgemein schnellen Verlaufes nicht aus. Die Prognose 
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ist trübe. Ätiologisch kommen Reize und Traumen in Betracht. 
Für die Theorie, dass überhaupt chronische Reize die Entstehung 
von Karzinomen begünstigen, sprechen das im Kindesalter seltene 
Auftreten von Magen-, Speiseröhren-, Uterus-, Mamma- und Penis¬ 
karzinome. Die Cohnheim’ sehe und R i b b e r t ’ sehe Theorie 
findet durch die Untersuchungen des Verf. keine Stützen, auch die 
parasitäre nicht. G e i s s 1 e r (Neu-Ruppin). 

Tannigen bei Durchfällen der Säuglinge. Von Dr. M. J. 

Ljaschenko. (Wratschebnaja Gaseta, 1908, No. 14.) 

Unter den Arzneimitteln, die für die Bekämpfung von Erkran¬ 
kungen des Darmkanals der Kinder und insbesondere der 
Diarrhöen empfohlen werden, nehmen die Tanninderivate die erste 
Stelle ein. 

Eins der besten Tanninpräparate ist das T annigen: Verf. 
hat es bei einer ganzen Reihe von Diarrhöen der Kinder erfolgreich 
angewandt. Zu Beginn des akuten Stadiums der Kinderdiarrhöen 
ist es nicht angezeigt, da es hier weniger zuverlässig wirkt. Theo¬ 
retisch müsste es im akuten Stadium der infektiösen Formen 
der Diarrhoe eher schädlich auf den Verlauf der Krankheit wirken, 
auch ist nicht gesagt, dass es a priori jeden Fall günstig beeinflusst. 
Das Indikationsgebiet für Tannigen bei Kinderdiarrhöen ist scharf 
begrenzt. Bei allen subakuten Formen, bei allen chroni¬ 
schen vernachlässigten und vor allem bei jenen Formen foe- 
tider Diarrhöen, die ursprünglich mit den Symptomen eines 
Dünndarmkatarrhs auftreten oder bei chronischen Dickdarmkatar¬ 
rhen Vorkommen, ist die Tannigen-Behandlung direkt indiziert. Bei 
rechtzeitigem Einsetzen der Behandlung ist hier das Tannigen ein 
sehr gutes Mittel. 

Aber auch bei akuten Enteritiden, vor allem bei den 
infektiösen Formen derselben, kann das Tannigen günstig wirken 
und gute Resultate ergeben, nur nicht ganz im Anfang 
der Krankheit, sondern erst nach 4—5 Tagen. Nur bei Ko¬ 
litis und Dysenterie im akuten Stadium ist Tannigen kontraindiziert 
und zu meiden. 

Dagegen können, wie schon erwähnt, verschleppte, chronische 
und übel riechende Diarrhöen fauliger Entleerungen im Gefolge von 
Kolitis und Dysenterie erfolgreich einer Behandlung mit Tannigen 
unterzogen werden. 

Das Anwendungsgebiet des Tannigens sollte deshalb mehr auf 
die subakuten und chronischen Katarrhe des Dünndarms und zu¬ 
weilen auch des Dickdarms festgelegt werden, wo es wirklich etwas 
leistet. 

L. hält es für nicht rationell, das Tannigen allein anzuwenden, 
sondern gibt es immer gemischt oder gleichzeitig mit irgend einem 
desinfizierenden oder sonstigen Präparat, je nach dem Ursprung der 
Krankheit und nach ihren Erscheinungen. Bei Kindern bis zu 3 
Monaten gebe man es in Gaben von 0,25 g, bei solchen von 3 bis 
12 Monaten in Gaben von 0,25—0,4 g. Bei mehr als 1 und bis zu 
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2 Jahren gebe man je nach der Schwere der Krankheit, 0,4—0,5 g 
alle 3 Stunden. 

Neuere Erfahrungen mit Jodofan. Von J. Rosner, (öster¬ 
reichische Ärzte-Zeitung 1907, No. 14.) 

Die glänzende Prognose, die man dem Jodofan als Jodoform- 
Ersatzmittel auf Grund seiner von bakteriologischer und von klini¬ 
scher Seite gerühmten hohen Leistungsfähigkeit stellen konnte, er¬ 
weist sich in der Praxis als zutreffend. Es ist nicht mehr zu be¬ 
zweifeln, dass Jodofan nicht nur einen Ersatz des Jodoforms dar¬ 
stellt, sondern diesem durch seine auf das Bakterienwachstum ge¬ 
radezu antagonistisch wirkende Kraft (Piorkowski) bei voll- 
kommer Geruch- und Geschmacklosigkeit sowie absoluter Ungiftig¬ 
keit und Reizlosigkeit gegenüber Wundfläche, Haut und Schleim¬ 
häuten teilweise überlegen ist. Die eingehenden Berichte der vorlie¬ 
genden Arbeit bieten hierzu interessante Beläge. 

Praktisch wichtig sind folgende Hinweise bezüglich der Anwen¬ 
dung des Jodofan: Bei jeder Art von sezernierenden Wunden ist 
Jodofan auf diese selbst nur in sehr dünner Schicht aufzustauben. 
Es genügt dies infolge der hohen antibakteriellen Wirkung des 
Mittels, und ein zu Sekretionsverhaltung führendes Verbacken wird 
dadurch vermieden. Die Umgebung der Wunden dagegen wird mit 
dicker Jodofanschicht belegt. Es gelingt dadurch, das Sekret selbst 
bei stark infektiösen Prozessen unschädlich zu machen und jede 
Propagation zu verhüten. Den Abschluss bildet ein gewöhnlicher 
trockener Verband, zu dem man vorteilhaft Jodofangaze, die ge¬ 
brauchsfertig zu beziehen ist, verwendet. 

Bei Furunkulose sah Verf. mit diesem Vorgehen über¬ 
raschend schnelle Heilung der Inzisionswunden. Niemals Kontakt¬ 
infektion oder Ekzem. Bemerkenswert ist ein Fall, der bei einer Fu¬ 
runkelattacke durch Jodoformanwendung ein hartnäckiges Ekzem be¬ 
kommen hatte. Unter Jodofan heilten diesmal die 2 be¬ 
stehenden Furunkel reizlos in 10 Tagen, während Pat. bei dem 
ersten Male 2 Monate an immer neu auftretenden Furunkeln zu leiden 
hatte. 

Bei Ulcus m o 11 e wurde das Geschwür mit einer dünnen 
Schicht Jodofanpulvers bestreut, dann wurde, um die Infektion der 
gegenüberliegenden Hautpartie zu verhüten, eine Wattelage ziemlich 
dick mit Pulver belegt, wobei darauf geachtet wurde, dass die Partie 
der Watte, die auf das Geschwür zu liegen kam, frei vom Pulver 
blieb. In allen (8) Fällen überraschend schnelle Heilung ohne jede 
Komplikation. Verf. hält Jodofan bei Ulcus »allen anderen Anti- 
septizis für überlegen“. 

Gegen Impetigo contagiosa erwies sich eine Jodofanzinksalbe 
(Jodofan. Zinc. oxyd. aa 2,00 Vasel. flav. 10,00) und Jodofanstreu- 
pulver (Jodofan. Zinc. oxyd. aa 5,00, Tale. 10,00) als eminent wirk¬ 
sam. Die durch Öl von Borken befreiten Hautstellen wurden mit 
der Salbe bedeckt, die freie Haut dagegen schon mit einer dickeren 
Lage des Jodofanstreupulvers belegt; darüber hydrophiler Verband. 
Heilung in 6—8 Tagen. 
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Schnitt- und Risswunden bilden ein ausgezeichnetes 
Gebiet für Jodofan, meist war nach dem ersten Jodofanverband die 
Wunde vollständig gereinigt und heilte anstandslos aus. 

Grosse Vorteile bietet nach Verf. die geschilderte Jodofanmethode 
bei den „Ulzerationen, die sich zwischen den 
Analfalten, in den Achselhöhlen, in der Haut 
zwischen Penis und Skrotum und diesem und 
den Oberschenkeln in den Hautfalten zwi¬ 
schen Brustdrüse und Brustwand entwickeln“. 
Der Kontaktinfektion tritt das Jodofan hier wirksam entgegen und 
erzielt so raschere Heilung. 


Bücherbesprechungen. 

Stoffwechsel versuche über den Eiweissbe¬ 
darf des Kindes. Von Dr. med. et phil. H. Lung- 
w i t z. Berlin, gr. 8° und 82 S. Halle a. S. 1908. Carl 
Marhold’s Verlagsbuchhandlung. Preis 1,80 M. 

Einleitungsweise führt L. aus, dass im allgemeinen sowohl, als 
auch bei der Ernährung des Kindes der Wert des Eiweisses zu sehr 
überschätzt werde und dass nach den neueren Forschungen die 
V o i t ’ sehe Zahl von 118 g E. pro Kopf und Tag zu gross sei. 
Die von L. wiedergegebenen Stoffwechselversuche sind zu dem 
Zwecke angestellt worden, um den Nachweis zu erbringen, ob die 
Anschauungen über den geringeren Eiweissbedarf und besonders die 
von S i e g e r t — der die Anregung zur Arbeit gab — praktisch 
erprobten Werts für die einzelnen Nahrungskomponenten der Diät 
des Kindesalters wissenschaftlicher Prüfung standhalten. Bei diesen 
Versuchen wurden zum ersten Male einer Anzahl Kindern die 
Speisen über längere Zeit gegeben mit der Absicht, speziell den 
Eiweissbedarf, neben dem Nahrungsbedarf überhaupt zu erweisen, 
nicht den Konsum, wie es bisher alle Autoren taten. Als Versuchs¬ 
kinder dienten teils Rekonvaleszenten, teils Patienten, deren Krank¬ 
heiten eine grobe Beeinflussung des Stoffwechsels nicht erwarten 
liess. Über die Quantität der einzelnen Nahrungskomponenten ent¬ 
schied in der Regel das dem Alter entsprechende Gewicht. All¬ 
mählich wurde 10—20 Proz. der dem Gewicht entsprechenden Ei¬ 
weissmenge abgezogen, um die Schwelle des Bedarfs nach Möglich¬ 
keit genau zu bestimmen ; den meisten wurde dann in einer letzten 
Reihe von Versuchstagen die ursprüngliche Eiweissmenge wieder 
gegeben. Knaben und Mädchen wurden gleich ernährt, da ein kg 
Knabe genau soviel Nahrung bedarf wie ein kg Mädchen und das 
geringere Nahrungsbedürfnis der Mädchen nur in dem im Ver¬ 
hältnis zum gleichalterigen Knaben geringeren Gewicht und der ge¬ 
ringeren Oberfläche seinen Grund hat. Daraus aber auf einen we¬ 
niger lebhaften Stoffwechsel zu schliessen, wäre falsch, eher dürfte 
er beim heranwachsenden Mädchen wegen der früheren Reife des 
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weiblichen Geschlechts intensiver sein. Bei der Kalorienbemessung 
wurde den meisten Kindern ca. 10 Proz. mehr als nach Siege rt 
nötig, mit Rücksicht auf die Rekonvaleszenz und auf den eigent¬ 
lichen Zweck des Krankenhausaufenthalts gegeben. Im allgemeinen 
wurde darauf gehalten, dass die Kinder sich nach Möglichheit wie 
zu Hause verhielten (Aufenthalt im Garten, Botengänge und leichte 
Dienstleistungen innerhalb des Spitals, auch geistige Tätigkeit bei 
den älteren). Es wurden untersucht Urin und Kot, während Haut¬ 
atmung, Respiration, Transpiration, Jahreszeit etc. unberücksichtigt 
blieben, da es in erster Linie auf den Eiweissbedarf ankam und 
die tägliche Kontrolle des Gewichts und der Stickstoffbilanz genügte. 
Das Ergebnis der ausführlich in Zahlen und Epikrisen wiedergege¬ 
benen Versuchs war, dass erwiesen wurde, dass die Siegert- 
schen Zahlen Werte darstellen, die ein gutes Gedeihen des kindlichen 
Organismus garantieren, in dem sie nicht nur zu Stickstoffgleichge¬ 
wicht sondern zu Ei weissansatz führen. Wohl soll man einen 
kräftigen Eiweissumsatz unterhalten und sich nicht auf das physiolo¬ 
gische Mindestmass beschränken, aber ebenso muss man einem Eiweiss¬ 
konsum entgegentreten, der den Bedarf um 50 Proz., in vielen 
Fällen noch mehr, überschreitet und nach dem Urteile unserer kri¬ 
tischsten Pädiater eine Krankheitsquelle ersten Ranges darstellt. 
Diese Krankheitsbilder werden in ihrer Genese erklärt durch die 
Therapie: richtiges Kostregime führt zur Heilung. Dabei ist das 
Schlagwort ein uraltes: gemischte Kost! Viel Vegetabilien im Ver¬ 
hältnis zu den Animalien. Das Eiweiss sei zu etwa 50 Proz. vege¬ 
tabilen Ursprunges; die Verdaulichkeit des vegetabilen Eiweisses ist 
genau so gross, wie die des animalen, nur die feste Membran, die 
es umhüllt macht es für die Verdauungssäfte schwerer zugänglich. 
In der Zubereitung liegt also das Geheimnis. 

Sehr wichtig ist natürlich das Verhältnis der Nahrungskompo¬ 
nenten zu einander. Ein Gehalt der Nahrung an Eiweiss von 10 
Prozent der Gesamtcalorien, — bisher üblich 17 Proz. — reicht 
durchaus hin um N-retention zu erzielen. Resorbiert wurden ca. 83 
bis 85 Proz. des zugeführten Eiweisses. Endlich konnte L. noch 
die alte Erfahrung durch seine Untersuchungen bestätigen, dass 
Fieber einen erhöhten Eiweisszerfall bedingt, dass also Körperejweiss 
eingeschmolzen wird und dadurch wie durch den Wasserverlust eine 
Konsumption des Körpers statthat. Einige Speisezettel und ein 
Literaturverzeichnis vervollständigen die interessante Broschüre. 

Baron (Dresden). 

Grundlage zur Belehrung der Schuljugend 
über die Fortpflanzung des Lebens. Biolo- 
logische Unterlagen für den naturwissenschaftlichen Unterricht. 
Von T h e o d. B. F r h r. von B e u s t , gr. 8 °, 48 S. 
Dresden 1908. Verlag von Holze & Pahl. Preis 80 Pf. 

Die Frage der sexuellen Aufklärung der Jugend beschäftigt die 
Geister in stets steigendem Masse. Schon fangen sogar die Regie¬ 
rungen an, der Sache „näher zu treten“, sie „in Erwägung zu 
ziehen“, wie der terminus technicus lautet — was allerdings gewöhn- 


Digitized by C.ooQle 



239 


lieh eine nicht zu kurze Spanne Zeit zu beanspruchen pflegt. Da 
kommt denn ein Schriftchen nicht unerwünscht, das die Frage als 
spruchreif voraussetzt, sie aus der theoretischen Erwägung in die 
Praxis überführt und den Lehrern eine Grundlage bieten will, auf 
der sie die Zöglinge über die Fortpflanzung alles Lebenden aufzu¬ 
klären in der Lage sein sollen. Die vorliegende Arbeit wird ihren 
löblichen Zweck sicher erfüllen; sie zeigt, wie man, ohne einen 
grossen wissenschaftlichen Apparat aufzufahren, dem kindlichen Auf¬ 
fassungsvermögen oft sehr komplizierte Vorgänge leicht verständlich 
machen kann. Auch dem Arzt, dem an manchen Orten z. B. in 
Steglitz bei Berlin die sexuelle Aufklärung in die Hand gelegt wird, 
dürfte die Broschüre von Nutzen sein. 

Tarrasch (Charlottenburg). 

Vorträge für Mütter über Pflege und Ernäh¬ 
rung des gesunden Säuglings. Von Dr. Gustav 
Tugendreich. 63 S„ klein 8°. Stuttgart 1908. Ver¬ 
lag von Ferdinand Enke. Preis 1,20 M. 

Die Zahl der Bücher, die obiges Thema behandeln, schwillt all¬ 
mählich recht bedenklich an. Dennoch glaube ich, dass Tugen d- 
r e i c h s Bioschüre, der Finkeistein seinen Segen gegeben hat, 
ihr Publikum finden wird. Bietet sie doch in leicht fasslicher, sehr 
ansprechender Form alles Wissenswerte auf dem Gebiete der Säug¬ 
lingsfürsorge. Der Arzt kann das Werkchen seiner Klientel warm 
empfehlen, die es nicht ohne Nutzen aus der Hand legen wird. 

Tarrasch (Friedenau). 

Naturgeschichte des Kindes. Von Dr. Hermann 
D e k k e r. Illustriert. In Farbendruck - Umschlag geheftet 
1 M., fein gebunden 2 M. Verlag des „Kosmos“, Gesell¬ 
schaft der Naturfreunde. (Geschäftsstelle. Franckh’sche Ver¬ 
lagshandlung, Stuttgart.) 

Anpassung an die Natur, die Umgebung, an die Bedingungen, 
Forderungen des Daseins, bildet für jedes lebende Wesen ein Grund¬ 
gesetz, nach welchem Form, Gestalt, Gewohnheiten des Geschöpfes 
in ihrer Entwicklung und Ausbildung sich richten. Wenn wir den 
Menschenleib und Menschengeist verstehen wollen, müssen wir dessen 
Wesen und Vorgänge nicht nur für gegenwärtige Ziele ermessen, 
sondern zurückbeziehen, auf ferne, ferne Zeiten und deuten als Vor¬ 
bereitung für dessen Zukunft. Auch das Kind ist denselben Lebens¬ 
gesetzen unterworfen, wie der Erwachsene und die übrigen Ge¬ 
schöpfe; deutet mit seiner Entwicklung in die Ferne und wirkt mit 
seinen Fähigkeiten und Tätigkeiten für die Zukunft. Die Entwick¬ 
lung vom Ei durch das Stadium der Frucht, durch das Säuglings-, 
Kindes- und Jünglingsalter bis zum „Typus“ des Menschen bietet 
der biologischen Wissenschaft reichen Stoff zum Forschen und 
Grübeln. Zeit und Ort der Geburt, die Hilflosigkeit der Neuge¬ 
borenen, die allmähliche Erarbeitung der Fähigkeiten, die Mangel¬ 
haftigkeit der kindlichen Organisation gegenüber den Unbilden der 
Welt bieten ausserordentlich viel interessante Eigentümlichkeiten. 
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Diese Eigentümlichkeiten verständlich machen kann nur biologische 
Betrachtung, wie sie D e k k e r vortrefflich im vorliegenden Werk 
«gegeben. Was ist ein Kind? Wie verhält es sich zum Erwachsenen? 
Wie ist es zu verstehen aus seiner historischen Entwicklung heraus, 
als das Resultat von Vererbung und Anpassung? Wenn man sich 
darüber klar geworden ist, wird man nicht in den Fehler verfallen, 
das Kind für einen Menschen in kleinem Format zu halten, son¬ 
dern erkennen, dass es ein besonderes, ganz anders geartetes Ge- 
schöpfchen ist. Und dass es so sein muss, will das Büchlein 
zeigen. Dr. Kühner (Eisenach). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Kongenitale paroxysmale Cyanose, mit Au¬ 
topsie. Von G. V a r i o t und M. F e r r a n d. 

Während seiner Lebenszeit hatte das an sich etwas blasse, 
kaum etwas zyanotische einjährige Kind zeitweise Anfälle von 
höchster Cyanose mit Herzjagen und Atemnot, während derer die 
Temperatur jedesmal auf 34,6—35,5 • sank. Ein Herzgeräusch war 
stets zu hören. — Einer Masern-Bronchopneumonie erlag der Kleine. 
Es fand sich eine beträchtliche Hypertrophie des rechten Ventrikels, 
aus dem Aorta und Pulmonelarterie entsprangen. Der Ursprung 
der letzteren war stark verengt. Ausserdem bestand eine offene 
Kommunikation zwischen beiden Ventrikeln. 

(La patholog. inf. No. 6, 1908.) 

Winkelmann (Konstanz). 

Unstillbares Erbrechen der Säuglinge. Von 
V a r i o t. 

Ausser durch Pylorusstenosen und Retraktionen des Magens 
kann unstillbares Erbrechen bei Säuglingen durch schlechte Milch¬ 
verdauung unterhalten werden. Selbst Muttermilch habe bisweilen 
aus unbekannter Ursache geradezu toxische Eigenschaften für den 
Säugling. (La pathologie inf. No. 6, 1908.) 

Winkelmann (Konstanz). 

Familiäre Form von zerebraler Diplegie. Von 
E. Hagenbach-Burckhardt. 

In einer hereditär nicht belasteten Familie zeigen das 2., 3. und 
4. Kind den Symptomenkomplex der L i 111 e ’ sehen Lähmung, 
während das 1. und 5. Kind gesund sind. Aetiologisch kommt nur 
die lange Geburtsdauer in Betracht. 

(Zentralblatt f. Kinderheilk., No. 2, 1908). 

Spiegel (Kiel). 

Berichtigung. Im Augustheft des „Kinder-Arzt“ ist Pag. 172 
Zeile 19 von oben als Verfasser anstatt Sittler „Stöltzner“ zu 
setzen. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig — Druck von Julius Beltz, Hoflieferant, Langensalza. 
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Referate. 

Einen sehr guten Überblick über die Aufgabe . der modernen Ortho¬ 
pädie gibt Privatdozent Dr. Hans v. Beyer in einem Vor¬ 
trag, der in der Münch, mediz. Wochenschrift Nr. 36 , 1908 wieder¬ 
gegeben ist. Es heisst darin: 

Es ist ein schwieriges Unternehmen, die Aufgaben der modernen 
Orthopädie zu schildern, weil der Begriff derselben nicht genau feststeht. 
Die Unklarheit, die in dieser Beziehung herrscht, hat sich erst vor 
kurzem nach dem Tode Hof fas kundgegeben, da gegen den Wunsch 
der medizinischen Fakultät die Stelle der Orthopädie wieder besetzt 
werden sollte. 

Aber selbst aus den Reihen der Orthopäden sind Stimmen laut 
geworden, die in bezug auf das Thema ganz verschiedene Ansichten 
vertreten. 

Lorenz in Wien reklamiert für die Orthopädie in einer aufsehen¬ 
erregenden Abhandlung das ganze Gebiet derjenigen Chirurgie, die sich 
mit den Erkrankungen des Bewegungsapparates befasst. Er schildert in 
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drastischer Weise, wie ein Stein nach dem andern von dem mächtigen 
Bau der grossen Chirurgie abbröckelt und er prophezeit, dass es einstmals 
heissen wird : 

Die Chirurgie ist tot, es leben die Chirurgien! 

Ein anderer Führer auf dem Gebiete der Orthopädie, V u 1 p i u s in 
Heidelberg, vertritt einen völlig anderen Standpunkt, welcher der Wirk¬ 
lichkeit und der Entwicklung dieses Faches Rechnung trägt. Seine per¬ 
sönliche Ansicht geht dahin, dass die grosse chirurgische Klinik ihr 
ganzes Gebiet umspannen und zur Lehrerörterung bringen, also demon¬ 
strieren muss; dass aber der Detailausbau und die Verbreitung der Detail¬ 
kenntnisse der Orthopädie in den Händen des Spezialisten liegen sollen. 
An den grossen Universitäten wünscht er eigene Institute für Orthopädie, 
an kleinen eine enge Angliederung an die chirurgische Klinik. 

Die Aufgaben der Orthopädie fasst er vom Standpunkte Hoffas 
auf und beschränkt im grossen und ganzen das Gebiet der Orthopädie 
auf die Erkenntnis, Beurteilung, Verhütung und Behandlung der er¬ 
worbenen und angeborenen Deformitäten des Körpers, die sich in letzter 
Linie als Gestalts- und Stellungsabweichungen des Skelettsystems 
äussern. 

Wenn wir uns nun fragen, wie es kommt, dass sich schon verhält- 
hältnismässig so lange dies Gebiet aus der grossen Chirurgie in so weit¬ 
gehendem Masse spezialisiert hat, so müssen wir selbstverständlich vor 
allem die Geschichte dieses Zweiges an unserm Auge vorüber ziehen 
lassen. Wir werden dann auch den Grund dafür finden, warum die 
Aufgaben der modernen Orthopädie nicht in der ganzen Chirurgie des 
Bewegungsapparates gegeben sind und nur einen Teil davon betragen. 

Nachdem Mitte des XVIII. Jahrhunderts der Franzose Andrv 
zwei Bände über „die Kunst bei den Kindern die Ungestaltheit des 
Körpers zu verhüten und zu bessern“ herausgegeben und diese Kunst 
mit dem Namen: Orthopädie belegt hatte, widmete sich eine grosse An¬ 
zahl von Ärzten diesem Zweige der Medizin. 

Es erwies sich bald als vorteilhaft, die Kranken in eigenen Anstalten 
unterzubringen, weil nur hier die damals ausschliesslich angewandten 
mechanischen Behandlungsmethoden zweckentsprechend durchgefülirt 
werden konnten. 

So entstand in Orbe 1780 die erste orthopädische Heilanstalt, ge¬ 
gründet durch den Schweizer Arzt V e n e 1. Das nächste derartige 
Institut, das zugleich zu einem musterhaften Vorbilde wurde, rief Johann 
Georg Heine in Würzburg ins Leben, 1821 . Es folgten nun in allen 
Ländern eine grosse Anzahl orthopädischer Neugründungen. Im Verlauf 
der Zeit fanden allmählich auch wieder chirurgische Eingriffe in diese 
Anstalten Eingang und damit erwachte bei den Chirurgen neues Inter¬ 
esse für die Behandlung der Deformitäten. So betätigen sich in der 
Folge Chirurgen und Orthopäden auf ein und demselben Gebiet. 

Eine Pause trat ein durch die Arbeiten von L i s t e r. Als er auf 
Grund von Experimenten Pasteurs eine neue Epoche m der Chirurgie 
inauguriert hatte, öffneten sich dem Chirurgen ungeheure neue Arbeits¬ 
felder. Er suchte natürlich zuerst diejenigen Erkrankungen mit dem 
Messer zu bekämpfen, die das Leben der Kranken bedrohten. Ferner 
lockten ihn die Gebiete, auf denen schneller Erfolg zu erwarten stand. 
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Die Heilung und die Behandlung der Deformitäten traten in den Hinter¬ 
grund, teils, weil sie nicht dringend ärztlicher Hilfe bedurften, teils, weil 
sie viel Zeit und Mühe erforderten*. 

Erst seit ungefähr 20 Jahren wandten sich einige wenige Chirurgen 
wieder diesem eine Zeitlang vernachlässigten Zweige zu und Hessen 
ihn dadurch, dass sie die moderne Chirurgie auf ihn übertrugen, zu 
neuem Leben erwachen: 

Dassind die modernen orthopädischen Chi¬ 
rurgen. Sie treiben die alte mechanische, unblutige Orthopädie 
weiter, aber sie scheuen sich auch nicht, durch grosse operative Ein¬ 
griffe ihren Kranken zu helfen. Ihr Arbeitsfeld liegt auf dem Gebiet 
der Chirurgie des Bewegungsapparates, aber im grossen und ganzen nur, 
wie wir sahen, insoweit, als es sich hier nicht; um Erkrankungen handelt, 
die chirurgischer Hilfe dringend bedürfen oder die äusserst langwierige 
oder besondere technische Hilfe beanspruchen. 

Die Abgrenzung der Orthopädie von der Chirurgie ist also nicht 
scharf zu ziehen, denn weder die Art der Erkrankungen, noch die Kon¬ 
zentration auf ein bestimmtes Organsystem, noch die Methodik trennen 
die beiden Gebiete. 

Ich möchte nun nicht Ihre Zeit damit in Anspruch nehmen, dass ich 
alle diejenigen Aufgaben der modernen Orthopädie im Einzelnen schildere, 
die aus der Praxis heraus an den Vertreter dieses Faches gestellt 
werden, sondern ich werde nur die hauptsächlichsten Gruppen heraus¬ 
greifen und hierbei nur davon sprechen, inwieweit die Lösung der prak¬ 
tischen Probleme gelingt. 

Am wenigsten ermutigend scheint die Behandlung der Wirbelsäulen¬ 
verkrümmungen zu sein. Dieser Pessismismus trifft zu, wenn die Skoliose 
ins Stadium der Versteifung getreten und der Patient erwachsen ist. 
Beginnende Verkrümmungen bei Kindern dagegen lassen sich nicht nur 
in ihrem Fortkommen aufhalten, sondern auch in vielen Fällen dauernd 
beseitigen. 

Grossartig sind die Erfolge bei der Behandlung der angeborenen 
Hüftgelenksverrenkung zu nennen, denn wenn die daran Leidenden früh¬ 
zeitig dem Arzte gebracht werden, so lässt sich fast immer eine völlige 
Heilung erzielen, zum mindesten in funktioneller Beziehung. 

Die rachitischen Verbiegungen sind entweder unblutig oder blutig 
der Therapie zugänglich. 

Zu den gangbarsten Gebieten der Orthopädie gehören die Be¬ 
schwerden, die man unter dem Sammelnamen Plattfuss zusammenfasst. 

Die orthopädisch-konservative Behandlung der Knochen- und Gelenk- 
tuberkulöse erwirbt sich immer mehr Anhänger auch unter den Chirurgen. 
Die hiermit erzielten Erfolge, besonders bei Kindern oder in leichteren 
Fällen bei Erwachsenen rechtfertigen das Verfahren. Buckelbildung bei 
Tuberkulose der Wirbelsäule lässt sich verhüten oder, wenn die Er¬ 
krankung noch nicht zu lange bestanden hat, wieder beseitigen. 

Auf die Therapie und die hierdurch erzielten Resultate bei Lähmungen 
werde ich später zurückkommen. 

Bei der Behandlung der zum Teil angeführten Erkrankungen ist es 
nun oft erforderlich, eigenartige Apparate zu konstruieren und anzu¬ 
wenden. Es bildete sich somit eine besondere Technik heraus, die lange 
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Zeit ausschliesslich durch die Bandagisten betrieben wurde. Neuerdings 
haben sich aber auch hier die Orthopäden praktisch betätigt und konnten 
dadurch, dass sie die Verarbeitung des technischen Materiales zugleich 
mit der Kenntnis der Erkrankung beherrschten, manches neue wertvolle 
Rüstzeug liefern. Ausser den kleinen portativen Apparaten entstanden 
dadurch viele der grossen Maschinen, die Sie aus den mediko-mecha¬ 
nischen Sälen kennen. 

Ähnlich verhält es sich mit der Massage, die, früher von Nicht¬ 
ärzten ausgeübt, heute von jedem Orthopäden in kunstgerechter Aus¬ 
führung zu verlangen ist. 

Dadurch nun, dass dem Orthopäden in diesen technischen Dingen 
eine grössere Fertigkeit ankommt, wird sein Rat und seine Hilfe auch 
in anderen Zweigen als in der Chirurgie geschätzt; vor allem mehren 
sich die Gelegenheiten, wo der Internist die Unterstützung des Orthopäden 
an ruft. Ich erinnere nur an die Entlastungsapparate bei Ischias und 
Tabes, an all die verschiedenen Behandlungsarten bei Lähmungen und 
ferner an die mechanische Therapie der Gelenkerkrankungen gonor¬ 
rhoischer und rheumatischer Natur. Den grössten Dank erntet der Ortho¬ 
päde von denjenigen Kranken, die infolge von chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus und den daher stammenden winkligen Gelenkversteifungen 
für ihr Leben an das Bett gefesselt sind und weder stehen noch gehen 
können. Durch einfache Schienen lernen diese unglücklichen Menschen 
wieder im aufrechten Stand ihr Gleichgewicht zu wahren, und nach 
wenigen Wochen oft sind sie fähig, mit Hilfe von Stöcken zu gehen. 
Ja selbst die Schienen werden nach nicht langer Zeit überflüssig und der 
Kranke vermag, mit entprechenden Schuhen versehen, selbst Treppen 
zu bewältigen. 

Ausser der Behandlung vorhandener Erkrankungen sind dem Ortho¬ 
päden auch Verpflichtungen auferlegt, die einesteils in der Verhütung 
der in sein Fach einschlägigen Erkrankungen, andernteils in der Fürsorge 
für unheilbare Kranke, in der Milderung des Krüppelelendes bestehen. 
Ein Teil aus der Prophylaxe auf orthopädischem Gebiet betrifft Fra¬ 
gen, die gerade in letzter Zeit allgemeineres Interesse beanspruchten; 
es sind die Forderungen hygienischer Kleidung, geeigneter Schulmöbel, 
Schulhaltung und vernunftgemässer Körperausbildung durch systematisches 
Turnen oder freies Bewegen in der Natur. 

Eng verbunden mit den prophylaktischen Bestrebungen scheinen 
mir die Aufgaben zu sein, die an den Unterricht in der Orthopädie ge¬ 
stellt werden müssen. Denn man kann vom praktischen Arzt nicht ver¬ 
langen, dass er die ganze orthopädische Technik beherrscht; er muss 
nur in der Diagnose besonders der Anfangsstadien einige Sicherheit 
haben. Der Arzt draussen braucht nicht die Orthopädie zu können, 
er muss aber die Erkrankungen erkennen. Dann lassen sich zweifel¬ 
los eine Unmenge von schweren Verkrüppelungen verhüten. 

Soweit die Aufgaben, die in der Gegenwart von den Ortho¬ 
päden allenthalben mit mehr oder weniger Erfolg bewältigt werden. 
Gestatten Sie mir, dass ich auch einen Blick in die Zukunft werfe 
und mich auf das Prophezeien verlege. 

Welches ist wohl die nächste Aufgabe in der Orthopädie, die für 
die Praxis einen wesentlichen Schritt vorwärts bedeutet? Ich will nicht 
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Lorenz folgen und nun die gesamte Chirurgie des Bewegungsappa¬ 
rates für den Orthopäden beanspruchen. Bleibe die Orthopädie lieber 
ihren Traditionen treu und suche sie neue Felder auf dem Gebiete der 
menschlichen Mechanik zu bebauen. 

Am vielversprechendsten scheint mir die Bearbeitung der Nerven- 
plastiken zu sein. Die Anfänge sind hier gemacht und auch einzelne 
praktische Erfolge gemeldet. Die ersten hierhergehörigen Versuche 
stammen aus Frankreich von L 6 tievant 1873 . Neuerdings hat 
sich S p i t z y dieses Gebietes angenommen. Es handelt sich bei diesen 
Plastiken um Verpflanzung eines Nerven auf einen anderen bei Lähmungen 
infolge spinaler Erkrankungen. Die Methoden unterscheiden sich da¬ 
durch, dass der eine Autor den gesunden Nerven zum Teil auf den 
funktionsunfähigen überträgt, während andere gerade entgegengesetzt Vor¬ 
gehen. 

Bisher half man sich bei diesen Lähmungen mit Sehnenplastiken. 
Durch diese Methode können, wenn noch einige Muskeln erhalten sind, 
die Defekte zum Teil wieder ausgeglichen und unter Umständen die 
wichtigsten ausgefallenen Funktionen in dem durch die Lähmung beein¬ 
flussten Gelenk wieder hergestellt werden. Besonders durch die Arbeiten 
von Lange (München) erreichte dieses Gebiet einen hohen Grad von 
Vollkommenheit. Er zeigte, dass lange seidene Bündel, am Muskel be¬ 
festigt, sich mit echtem Sehnengewebe umgeben und dann dauernd die 
Funktion einer wahren Sehne übernehmen können. Ferner konnte er 
durch die Methode der periostalen Sehnenanheftung viel bessere Erfolge 
erzielen, weil nun vor allem die Wahl des Sehnenansatzes am Skelett 
freistand. So lassen sich zum Beispiel bei drei erhaltenen Muskeln am 
Unterschenkel nach erfolgter Sehnenplastik die wesentlichsten Bewegungen 
mit dem Fuss ausflihren. 

Es berührt aber den Operateur immer schmerzlich, wenn er bei 
diesen Sehnenplastiken die gelähmten Muskeln ganz ausschalten oder 
unbenützt liegen lassen muss. Schmerzlich deshalb, weil ihm bekannt 
ist, dass diesen gelähmten Muskeln höchste Regenerationskraft innewohnt, 
sobald sie nur mit einem gesunden Zentrum in leitende Verbindung ge¬ 
bracht sind. Dieses Anschliessen der Muskel an das Zentralnervensystem 
ist, wie schon erwähnt, in einigen Fällen gelungen. 

Hier gilt es also, die Methoden weiter auszubilden, denn wenn die 
Nervenplastik bei der essentiellen Kinderlähmung gelingt, so kommt man 
der völligen Wiederherstellung der verlorengegangenen Funktionen sicher 
näher, wie mit der idealsten Sehnenplastik. 

Bevor sich aber der Orthopäde an dieses Arbeitsfeld macht, muss 
er beim Physiologen in die Lehre gehen und sich mit der Physiologie 
der Nerven vertraut machen. Der alte Streit über die Neuronenlehre, 
der heute wieder einmal zu ihren Gunsten steht, hat viel neues Material 
zutage gefördert, das für die Nervenplastik von grösster Bedeutung ist. 

Vor allem muss hierbei der Orthopäde eingedenk sein, dass die 
Nervenfaser lebt und nicht nur ein toter Leitungsdraht ist. Jeder Zweifel 
hieran ist ausgeschlossen, seitdem es m i r gelang, einwandsfrei nachzu¬ 
weisen, dass das Geschehen in der Nervenfaser vom Sauerstoff abhängig 
ist, d. h., dass sie atmet. So gelingt es, in einem stickstoffreien Medium 
den Nerven zu ersticken, es erlischt seine Fähigkeit zu leiten oder Reize 
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aufzunehmen. Durch Sauerstoffzufuhr stellen sich die Funktionen wieder 
in kürzester Zeit her. Bei diesen Experimenten kam auch die seit langem 
gesuchte Ermüdbarkeit zur Beobachtung. 

Kennt man diese Tatsachen, so wird man sich davor hüten, Nerven 
bei Plastiken in kaum permeable Hüllen zu legen und ihm also die Auf¬ 
nahme von Sauerstoff zu erschweren. 

Nach dieser kurzen Übersicht über die Vergangenheit, Gegenwart 
und Zukunft der praktischen Orthopädie erscheint es mir angezeigt, auch 
noch der theoretischen Aufgaben zu gedenken. Denn man muss vom 
Vertreter eines praktischen Faches, zumal wenn er an Universitäts¬ 
anstalten tätig ist, verlangen, dass er am Fundamente seiner Disziplin 
mitarbeitet, dass er die pathologische Anatomie und pathologische Phy¬ 
siologie angewandt auf sein Arbeitsfeld treibt. 

Es gibt hier natürlich eine Unmenge von Fragen und Aufgaben. 
Indem ich sie in ihrer Gesamtheit übergehe, will ich nur zwei Probleme, 
die mir die Grundlage für die moderne Orthopädie zu bilden scheinen, 
kurz streifen. Das eine Problem lautet : der normale und der kranke 
Knochen. Die vielen Arbeiten, die über dieses Thema geliefert worden 
sind, haben auch für die Praxis manche Fiucht gezeitigt, ich erinnere 
nur an die Arbeiten von Julius Wolff über die Struktur der 
Knochen. Verhältnismässig wenig wissen wir noch über die Physiologie 
des wachsenden Knochens. Das günstigste Objekt hierfür wäre wohl 
ein Knochen, an dem weder Muskeln inserieren, noch inkonstante Kräfte 
einwirken. Auf der Suche nach einem derartigen Knochen kam ich auf 
den knöchernen Zapfen im Horn des Rindes. Bei noch nicht erwachsenen 
Tieren sieht man im Röntgenbilde fast parallel verlaufende Trajektorien, 
die in ihrer Anordnung gewisse Ähnlichkeit mit den Haaren eines 
Fuchsschwanzes haben. Querstrukturen fehlen, ausgenommen an der 
Spitze des Zapfens. Da nun am Horn weder Muskeln ansetzen noch 
Belastung im gewöhnlichen Sinne fehlt, so könnte man meinen, dass die 
mächtigen Knochenzüge infolge der späteren Funktionen des Hornes, 
d. h. um als Stosswaffe zu dienen, durch Vererbung angelegt werden. 
Diese Deutung trifft aber nicht zu, denn beim ausgewachsenen Tier ist 
der auffallende Bau verschwunden und macht eingewachsenen Vakuolen 
Platz. Man kann also am Knochenzapfen des Rinderhornes wohl in 
reinster Form das Wachstum der Knochen beobachten und unter¬ 
suchen. 

Eine weitere theoretische, heute schon teilweise in die Praxis über¬ 
tragene Aufgabe betrifft das Verhalten von Fremdkörpern im Organis¬ 
mus. In meiner Habilitationsschrift habe i c h versucht, einen Beitrag 
hierzu zu liefern. Das wichtigste praktische Ergebnis aus dieser Arbeit 
und aus den Angaben anderer ist, dass die FYemdkörper im allgemeinen 
nicht dazu benutzt werden können, Funktionen im Organismus zu über¬ 
nehmen. Sie können nur dazu dienen, das Wachstum in bestimmte 
Bahnen zu leiten. W 7 ie dies unter Umständen geschehen kann, zeigt das 
Ergebnis eines Versuches, das, wenn es sich betätigen sollte, auch für 
das Verständnis der Elektrotherapie von grösster Bedeutung wäre. Es 
handelt sich um den richtenden Einfluss der Elektrizität auf die Binde- 
gewebskörperchen. Es wurde einem Tier ein elektrisches Element, be¬ 
stehend aus einer Kupferwalze, die in der Mitte mit einem Zinkmantel 
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umgeben war, einverleibt. Auf den mikroskopischen Schnitten der 
Kapsel, die sich um diesen Fremdkörper gebildet hatte, sieht man nun 
die Bindegewebskörperchen und die Fibrillen in zwei halbkreisförmigen 
Systemen angeordnet, die an die bekannten magnetischen Kurven er¬ 
innern. 

Ich bin am Schluss. Wir sahen also, dass die Aufgaben der Ortho¬ 
pädie von altersher auf jenen Gebieten der Bewegungsschirurgie lagen, 
die aus äusserlichen Gründen von der grossen Chirurgie nicht gepflegt 
wurden. Möge die Orthopädie auf diesem Gebiete fortfahren und nicht 
der Chirurgie ausgebaute Felder zu entreissen suchen. Ich hoffe, dass 
die kommende Orthopädie neue Probleme aus der Pathologie mensch¬ 
licher Mechanik aufsucht und hier Erfolge erzielt, durch die sie den 
Krummen und Lahmen Heilung bringen kann. 

Erfahrungen mit der Pyocyanasebehandlung bei Diphtherie. Von 

Fackenheim. (Therap. Monatsh. 1908 , Heft 8 .). 

Die Pyocyanase ist eine dunkelbraune Flüssigkeit von neutraler 
Reaktion. Sie kommt in Glasflaschen, auf deren Hals ein vom Fabri¬ 
kanten mitgelieferter Spray passt, als sterile Lösung in den Handel. 
Die Anwendung geschieht in der Weise, dass man mit der linken Hand 
durch einen Spatel die Zunge des Patienten herunterdrückt, mit der 
rechten Hand hält man die Flasche mit aufgesetztem Spray gegen den 
Mund des Patienten gerichtet und drückt den Gummiballon des Spray ca. 
5 mal langsam aus, macht dann eine kleine Pause, in welcher der Patient 
die überflüssige Lösung ausspeit. Darauf wird die Prozedur noch drei¬ 
mal wiederholt. Derartige Besprayungen des Rachens werden mehrmals 
täglich vorgenommen. Vor Gebrauch wird die Lösung ungefähr auf 
Körpertemperatur erwärmt. 

Nachdem eine Reihe von Autoren günstige Erfahrungen mit dem 
Mittel mitgeteilt hatten, wurde dasselbe auf der inneren Abteilung des 
städtischen Krankenhauses zu Wiesbaden angewandt. Es wurde stets in 
Verbindung mit Serum gebraucht. 

Die Pyocyanase zeigte sich als ein wesentliches Unterstützungsmittel 
der Behandlung der Diphtherie. Sie scheint die Bakterien an der Eintritts¬ 
pforte ihrer Toxine zu zerstören und so die weitere Bildung von Gift¬ 
stoffen zu verhindern. Diese Wirkung macht sich in dem schnellen Ver¬ 
schwinden der Rachenerscheinungen, vor allem der Bazillen selbst, und 
in der schnellen Besserung des Allgemeinbefindens bemerkbar. 

Ob die bereits im Tierexperiment erprobte subkutane Einspritzung 
der Pyocyanase dazu führen wird, ihr Anwendungsgebiet, vielleicht auf 
Kosten des Serums, zu erweitern, muss die Zukunft lehren. 

Schnell (Egeln). 

Über diphtheritische Lähmungen und ihre Behandlung. Von 

Koths. (Therap. Monatsh. 1908 . Heft 7 .) 

Die einzig radikale Therapie der diphtheritischen Lähmung besteht 
in derJ,Bindung des diphtheritischen Giftes durch das Antitoxin, um die 
allgemeine Zellendegeneration aufzuheben. Daher ist nach dem Rat Com- 
bys die Anwendung grosser Dosen von Diphtherie-Serum notwendig. 
Als bestes Mittel hat sich Behrings Heilserum im Verlauf der Krank- 
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heit, 12—30000 Immunitätseinheiten, ohne jeglichen Nachteil für die 
Patienten erprobt. Bei sich einstellender Herzschwäche ist die Anwendung 
von Koffein, kombiniert mit Digalen, empfehlenswert. In der Rekonvales¬ 
zenz kann man die Kranken in indifferente Thermen schicken oder Moor¬ 
bäder gebrauchen lassen, man kann sie in klimatische Kurorte schicken 
und muss nur darauf achten, dass körperliche und geistige Anstrengungen 
vermieden werden. 

Bei hochgradigen Lähmungen werden auch Injektionen von Strych- 
ninum nitricum gemacht, und zwar je nach der Schwere der Fälle 3—6 
dmg., und diese Einspritzungen im Verlaufe der Lähmungen öfters 
wiederholt. Schnell (Egeln). 

Säuglingstuberkulose und Ernährung. Von Engel. (Monatsch. f. 

Kinderheilk., No. 1 , 1908 ). 

Die klinische und anatomische Beobachtung von 35 Fällen ergibt 
folgende Resultate: Bei gutgenährten Säuglingen vorwiegend Brustkindern, 
ist die Tuberkulose wesentlich in den Drüsen lokalisiert; ein „katastrophaler 
bazillärer Einbruch“ meist mit akuter miliarer Aussaat führt zum Tode. 
Bei elenden abgemagerten Kindern dagegen finden sich chronische Organ¬ 
tuberkulosen. Verf. hält die Tuberkulose beim Säugling im allgemeinen 
für keine konsumierende Krankheit und daher den Ernährungszustand für 
das primäre Moment, welches den Verlauf der Erkrankung bedingt. 

Brusternährung, auch nur in den ersten Lebenswochen, ist von 
grösstem Vorteil; spätere Mast, auch wenn sie zu gutem Ansatz führt, 
kann das Bild der Krankheit nicht ändern. 

Theoretische Erörterungen des Verf. über akute und chronische 
Allgemeininfektion und ihre Beziehung zur Widerstandskraft des Erkrankten 
eignen sich nicht zum Referat. Bauer (Wien). 

Über die Verhütung des Syphilis in der Halte-Kinderpflege. Von 

Hochsinger. (Monatsch. f. Gesundhpfl. No. 7 u. 8 , 1908 .) 

Verf. fasst seine Ausführungen in folgende Schlusssätze zusammen: 

1 . Es muss unbedingt gefordert werden, dass jeder in Haltepflege 
kommende Säugling einmal unmittelbar vor der Abgabe und ein zweites- 
mal spätestens nach Ablauf der ersten Woche seines Aufenthaltes in der 
fremden Pflege amtsärztlich untersucht wird. 

2 . Syphilis oder Syphilisverdacht schliesst die Möglichkeit der Ab¬ 
gabe bezw. Forthaltung in Aussenpflege aus. Solche Kinder müssen in 
Kinderspitäler abgegeben werden. 

3 . In jenen Provinzhauptstädten, welche keine eigenen Kinderspitäler 
besizen, müssen zumindest Spitalsabteilungen für kranke Säuglinge er¬ 
richtet und den öffentlichen Spitälern oder Entbindungsanstalten ange¬ 
gliedert werden. 

4 . In den Pflegschaftsbüchern für die Ziehmütter muss auf die Ge¬ 
fahr einer möglichen Einschleppung der Syphilis aufmerksam gemacht 
werden, insbesondere muss in denselben der Vermerk enthalten sein, dass 
jede Schnupfenerkrankung, jeder Hautausschlag, jede Knochenauftreibung 
beim Säugling syphilisverdächtig ist und daher die sofortige Inanspruch¬ 
nahme ärztlicher Hilfe erfordert. 
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5 - Ärztliche Hilfe für Haltekinder muss unentgeltlich seitens der zu¬ 
ständigen Gemeinde beigestellt werden. 

6 . Der Gesundheitszustand der Haltekinder muss bis zum Ablauf 
des dritten Lebensmonats allwöchentlich ärztlich festgestellt werden. 

7 . Die Feststellung des Syphilisausbruches bei Haltekindern zwingt 
zur sofortigen Abgabe solcher Kinder in Spitalsbehandlung. 

8 . Alle im Pflegschaftshause zurückbleibenden Gebrauchsgegenstände 
des syphilitischen Kindes müssen durch Siedehitze sterilisiert oder ver¬ 
brannt werden. 

9 . Alle Kinderspitäler sollen mit Säugüngsabteilungen und besonderen 
Zimmern für syphilitische Kinder ausgestattet sein. 

Auf d. 128 . General-Vers. d. Ver rheinhess. Ärzte in Worms a. 
22 . VI. 08 . hielt Prof. Heidenhain einen Vortrag über: „Eitrige 
Peritonitis und deren Aussichten“, von dem wir in nachfolgendem 
einen Auszug nach dem offiz. Protokoll der Versammlung bringen: 

In unserer Auflassung über die eitrige Peritonitis und ihre Behand¬ 
lung ist in den letzten 8 Jahren eine grosse Änderung eingetreten. 
Während früher die Peritonitis als eine unheilbare und nahezu stets töd¬ 
lich verlaufende Erkrankung und das Bauchfell als eine der gefährlichsten 
Regionen des menschlichen Körpers galt, haben wir jetzt erkannt, dass 
das Bauchfell eine ungeahnte Fähigkeit besitzt, mit den allerschwersten 
Infektionen fertig zu werden, wenn man ihm rechtzeitig zu Hilfe kommt, 
d. h auf chirurgischem Wege die Infektionsquelle verstopft und den 
bereits angesammelten Infektionserregern und Entzündungsprodukten Ab¬ 
fluss aus dem Bauchfellraum verschafft. Bei rechtzeitiger operativer In¬ 
angriffnahme von Infektionen des Bauchfells laufen diese so typisch ab, 
dass man für den guten Verlauf der Erkrankung fast Garantie übernehmen 
kann. Redner schildert dann den Verlauf der Perforationen des Magen¬ 
darmkanals als Typ, betont, dass es wesentlich ist, die Intestina so wenig 
als möglich zu malträtieren und erläutert an Wandzeichnungen die Ver¬ 
breitungswege einer Peritonitis. Diese verlaufen, wie Lennander rachge¬ 
wiesen, gesetzmässig und zwar verschieden, je nach dein Ausgangspunkt 
der Infektion. Die Kenntnis derselben ist daher sehr wichtig, sowohl 
für Diagnose wie für die operative Therapie. Nachdem der Verlauf der 
Gallenblasen- und Wurmforsatzentzündungen besprochen worden, er¬ 
läutert Redner eingehend die gewöhnlich ungünstiger verlaufenden Peri¬ 
tonitiden, die von einer Perforation des Dünndarms ausgehen, denn der 
Darminhalt entleert sich hier in den grossen allgemeinen Bauchfellraum, 
der zwischen den Dünndärmen liegt, weshalb solche Kranke schnell zu 
Grunde gehen, wenn nicht schleunigst Hilfe gebracht wird. Die Störungen 
der Darmfunktion charakterisieren sich durch Abnahme der Peristaltik, 
Aufblähung der Därme und dauerndes Erbrechen. Letzteres ist mit 
Sicherheit durch die entzündliche Lähmung der Dünndärme im Bereiche 
des Hauptherdes der Erkrankung bedingt. Auf dieser Anschauung lässt 
sich eine rationelle Therapie aufbauen. Das Erbrechen sistiert in den 
meisten Fällen mit der Beseitigung der Entzündung durch Operation 
(Anlegen einer Darmfistel oberhalb des Hauptherdes der periton. Ent¬ 
zündung) und die Peristaltik setzt allmählich wieder ein. Schlimmer als 
das Erbrechen und die Darmstauung ist die septische Infektion und der 
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peritonitische Kollaps. Doch scheint es, als ob man auch hier vorwärts 
käme. Während man früher glaubte, dass die Pulsschwäche auf der Höhe 
von akuten Infektionskrankheiten der Ausdruck einer Herzschwäche sei, 
haben Romberg und Pässler an Tierexperimenten nachgewiesen, dass sie 
Folge einer Schwäche und schliesslich Lähmung des Vasomotorenzentrums 
im verlängerten Mark ist. Von der Arbeit dieses Zentrums hängt ja der 
Blutkreislauf ab, denn es erhält die Wandung der Arterien in Spannung. 
Man hat nun versucht, grosse Mengen von Kochsalzlösung in das Gefäss- 
system einzugiessen, um so mechanisch den Blutkreislauf in besseren 
Gang zu bringen, doch war die Wirkung nicht nachhaltig. Um daher 
die Funktion des Gefässsystems anzuregen, verfiel H. auf das Adrenalin 
und es hat sich im Laufe reicher Erfahrung gezeigt, dass, wenn man bei 
peritonitscher Pulsschwäche einer intravenösen Injektion von 800 bis 1000 cbm. 
physiologischer Kochsalzlösung 6—8 Tropfen der gewöhnlichen 1:1000 
Lösung von Suprarenin (Adrenalin) zusetzt, das Bild des Kollapses fast 
momentan weicht. Dieser günstige Einfluss hält 8—12 Stunden an, ist 
also nachhaltig. Lässt die Wirkung nach, so wird die Infusion wieder¬ 
holt, doch hat man mehr wie 2 oder 3 derartige Infusionen nicht nötig. 
Es gelingt auf diese Weise die Kranken so lange über Wasser zu halten, 
bis unter dem Einfluss der natürlichen Heilungsvorgänge die Macht der 
Infektion gebrochen ist. Ja, es gelingt sogar unter Zuhilfenahme dieser 
Therapie Kranke zu operieren und zu retten, die man vorher nicht zu 
operieren gewagt hätte. P2s ist als ziemlich sicher anzunehmen, dass 
Adrenalin direkt anregend, also reizend auf das Vasomotorenzentrum im 
verlängerten Mark wirkt. 

Redner resümiert am Schlüsse, dass bei der heutigen Technik Mager¬ 
und Darmperforationen, Gallenblasenperforationen, Wurmfortsatzentzün¬ 
dungen, welche operiert werden, ehe eine eigentliche Peritonitis auftritt, 
so gut wie ausnahmslos genesen, dass die Aussichten schlechter werden, 
sobald eine Störung der Darmtätigkeit, Verhaltung von Stuhl und Winden 
und erneutes Erbrechen eintreten, dass es jedoch gelingt, auch in den 
schwersten Fällen von peritonitischem Erbrechen mit diesem Symptom 
fertig zu werden. Die peritoneale Sepsis erfordert in den Fällen fortge¬ 
schrittener Erkrankung noch Opfer genug, wenngleich wir jetzt Mittel an der 
Hand haben, die Kreislaufschwäche zu bekämpfen, sofern nicht der Mensch 
schon im Sterben ist. Die Aussichten jeder Bauchfellentzündung hängen 
allein von dem Zeitpunkt der Operation ab und die Operation kann nie¬ 
mals frühzeitig genug ausgeführt werden. 

Karottensuppe bei Ernährungsstörungen der Säuglinge. Von 

Moro. (Aus der Königl. Universitäts-Kinderklinik von Prof. 

Pfaundler in München.) Münch, med. W. 1908 Nr. 31 ). 

Die auf der Säuglingsstation der Kinderklinik verabreichte Karotten¬ 
suppe wird auf folgende Weise hergestellt: 500 g Karotten werden ab¬ 
geschält, zerkleinert und mit Wasser so lange eingekocht, bis die Ge¬ 
samtmasse etwa 200 ccm. beträgt (Dauer ca. 1 / 2 — s / 4 Std.). Die ein¬ 
gekochte Masse wird durch ein feinstes Drahtsieb in 1 Ltr. Fleischbrühe 
gedrückt und 6 g Kochsalz zugefügt. Die Brühe wird aus 50 g Rind¬ 
fleisch hergestellt. Die Karottensuppe soll täglich frisch bereitet und 
an einem kühlen Ort aufbewahrt werden. 
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Die Suppe wurde zunächst verabreicht bei der akuten Nährstoffver¬ 
giftung (im Sinne von Finkelstein’s Intoxikation) ; auf die Wasserdiät zu 
Entgiftungszwecken wurde dabei Verzicht geleistet. Nach I —3 Tagen 
sah man die schweren Kollapserscheinungen, Unruhe, Bewusstseinsstörungen, 
abnorme Atmungstypen, Turgor- und Tonusverluste, Blässe, insbesondere 
auch Erbrechen und Abführen verschwinden. Nach verschieden langer 
Verabreichung der Suppe konnte man zumeist ohne Schwierigkeiten zur 
Kuhmilchdiät übergehen. 

Sodann konnte bei atrophischen Flaschenkindern mit oder ohne dys¬ 
peptische Erscheinungen fast ausnahmslos ein steter Gewichtsanstieg auf 
Verabreichung der auch von solchen Kindern gern in grosser Menge 
konsumierten Karottensuppe festgestellt werden. Diese Gewichtszunahme 
war häufig gleichfalls mit Besserung des Allgemeinzustandes und mit 
Rückgang der Magendarmsymptome verbunden. 

Das wertvollste an dem Verfahren liegt in dem Umstande, dass es 
die Karottensuppe ermöglicht, dem im Stadium akuten Wasser Verlustes 
oder habitueller Exsikkation befindlichen Säugling grosse Mengen von Wasser 
rasch und zwar in schonender Weise zuzuführen. 

Unzulässig erscheint es, die ausschliessliche Karottensuppendiät fest¬ 
zusetzen, wenn die Wässerung des Körpers zu beträchtlichen Ödemen 
geführt hat. Auch die durch ausschliessliche oder vorwiegende Kohle¬ 
hydraternährung bedingten Schädigungen sind in dem Bereiche der Kon¬ 
traindikationen zu ziehen. Schnell (Egeln). 

Zuckerausscheidung im Säuglingsalter. Von v. Reuss. (Zeit¬ 
schrift für Säuglingsfürsorge, Beilage 4 .) 

Von den 3 grossen Gruppen der Kohlehydrate kommen in der 
Säuglingsernährung nur Disaccharide und Polysaccheride zur Ver¬ 
wendung. Die wichtigste Rolle spielt die Laktose, die im Darm 
entweder der Gärung unterliegt oder der Resorption, und zwar entweder 
nach vorheriger Spaltung als Glykose und Galaktose oder unverändert. 
Gelangt Milchzucker als solcher in die Blutbahn, so wird er durch den 
Harn quantitativ ausgeschieden, den der Organismus jenseits des Darms 
über rein milchzuckerspaltendes Ferment anfügt. Normalerweise gelangen 
bloss Glykose und Galaktose in die Blutbahn. Über die Oxydationswege 
der Glykose ist man noch nicht ganz klar. Die Glykogenbildung aus 
Glykose ist nicht ausschliesslich an die Leber gebunden. 

Betreffs des Erscheinens der verschiedenen Zuckerarten im Harn ist 
zu sagen, dass Laktosurie auf eine Störung im Verdauungstrakte hin weist, 
Galaktosurie mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine solche in der Leber, 
Glyskosurie auf eine in das Gebiet der Diabetes gehörende allgemeine 
Stoffwechselstörung. Laktosurie ist bei magendarmkranken Säuglingen 
ein häufiger Befund. Die Menge betrug selten 1 Proz., meist weniger. 
Die Ursache muss im Darm liegen, nicht in einem Fermentmangel, denn 
man findet stets noch Laktose im Stuhl. Es muss also nur das Ferment 
aus irgend einem Grunde nicht genügend zur Wirkung kommen. Er¬ 
scheinen Monosaccharide im Harn, ^so weist dies auf mangelhafte Oxyda¬ 
tion oder mangelhafte Glykogene hin und man wird nicht fehl gehen, 
wenn man in den schweren Fällen von Enterokatarrh das Vorhandensein 
von Galaktose neben Milchzucker im Urin als Ausdruck von krankhaften 
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Veränderungen in der Leber (Degeneration, Stauung), nach Analogie 
der alimentären Lävulosurie, ansieht, also als wahres Intoxikations¬ 
symptom. Die Glykosurie ist unter den 3 Formen von Melliturie im 
Säuglingsalter die seltenste; zwar sind zahlreichere Fälle von Säuglings¬ 
diabetes beschrieben, doch stammen sie sämtlich aus der Zeit, in der 
man sich mit dem Nachweis des ,,Zuckers“ allein begnügte, ohne auf 
dessen Art Rücksicht zu nehmen, v. R. hat unter einer grossen Zahl 
von Li den letzten Monaten untersuchten Atrophikern nur einmal Glyko¬ 
surie gefunden; immerhin ist dadurch der Verdacht v. Noordens, 
dass mancher mit der Diagnose „Atrophie“ gestorbene Säugling in Wirk- 
iclikeit Diabetiker war, begründet worden. Baron (Dresden). 

Ein Fall von Xeroderma pigmentosum mit letalem Ausgang 
infolge von Karzinom bei einem 8jährigen Knaben. 

Von Josef G u s z m a n. (Dermatol. Klinik, Budapest. — Der¬ 
matol. Zentralblatt No. 9 , 1907 .) 

Den zweifellos, wenn auch ausnahmsweisen, beobachteten Fällen von 
Xeroderma pigmentosum mit äusserst gutartigem, mildem Verlauf stehen 
Fälle mit dem andern Esetrem des Verlaufes, dem frühen tödlichen Aus- 
gang gegenüber. Indes sind Fälle von Xeroderma pigmentosum bekannt, 
wo die Kranken noch jünger zu Grunde gingen (Lesser, Bruns 
und G r e e f f), aber eigentümlicherweise nicht infolge von Karzinom, 
sondern infolge eines apoplektischen Anfalles. Diese letzteren Fälle 
sind insofern von Interesse, als sie die Annahme zu stützen scheinen, 
dass das hauptsächlichste bei den Xerodermakranken eigentlich ein 
frühes Greisentum — Senilitas praecox — sei, das nicht nur auf der 
Haut, sondern auch an den Gefässen in Erscheinung tritt. Da der von 
G. beschriebene Fall seines malignen, quasi galoppierenden Verlaufes 
wegen bemerkenswert ist, möge er in seinen Hauptzügen kurz fixiert 
sein: Eigentümlich ist es bei dieser vorzugsweise familiären und oft auf 
mehrere Geschwister (gewöhnlich desselben Geschlechts) sich ausbreiten¬ 
den Krankheit, dass in der Familie des Patienten ein ähnliches Leiden 
nicht vorgekommen ist; dagegen passt die Erfahrung, dass die Krankheit 
einen um so schnelleren Verlauf nimmt und um so schwerer sich ge¬ 
staltet, je zarter das Kindesalter ist, in welchem sie einsetzt, sehr wohl 
auf den konkreten Fall. Wenigstens behauptet der Vater mit Bestimmt¬ 
heit, dass das Leiden im ersten Lebensjahr [seines Kindes auftrat. An 
den unbedeckten Körperteilen entstanden zuerst ,»grosse Sommersprossen“ 
und Hautröten, dann wurden die erwähnten Körperteile immer pigmen¬ 
tierter, scheckiger, bis endlich im Gesicht Knoten und Beulen auftraten, 
die später exulzerierten. Im September 1904 wird folgender Befund kon¬ 
statiert: Handrücken und Streckseiten der Unterarme, vor allem aber Ge¬ 
sicht, Ohren und Hals bis zum Schultergürtel sind dunkel pigmentiert 
und schmutzig-bräunlich verfärbt. An diesen Stellen sind teils zahlreiche 
Stecknadelkopf- bis linsengrosse schmutzig-braune Flecke, teils verschieden 
grosse atrophische, weiss und farbig glänzende, von kleinen Blutäder¬ 
chen durchzogene Stellen zu sehen, die Hautdrüsen welk, teilweise fein 
bewurzelt. Auf der Nase, Oberlippe, Stirn und rechter Wange sitzen 
kirschkerngrosse, sich hart anfühlende, stark prominente Knoten, die 
teils einen blutigen und krustösen Belag haben, teils exulzeriert sind. 
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Abwärts vom rechten Mundwinkel ist ein, die ganze rechte Hälfte des 
Kinns und einen bedeutenden Teil der rechten Wange einnehmender, 
plateauartig vorspringender Tumor mit grösstenteils exulzeriertem 
Grunde zu sehen. Die submandibularen Drüsen sind haselnussgross und 
hart. Das Kind ist stark abgemagert und ständig niedergeschlagen. 
Der Kranke gelangt schon sehr früh, innerhalb 2 Jahren, in das 
tumoröse Stadium. Der Zustand verschlimmert sich seit der Auf¬ 
nahme in rapider Weise: während die Pigmentation immer intensiver 
wurde und auch Bindehaut und Mundschleimhaut befiel, nahm der 
Wangentumor immer noch zu. Die anfangs versuchsweise angewandte 
Röntgenbehandlung blieb vollkommen ohne Effekt. Im November 1904 
verbreiteten sich die Geschwülste in erster Reihe der Wangentumor 
mit enormer Geschwindigkeit, schreckliche Verheerungen anrichtend. 
Auf der Halspartie des Tumors kam es zu starkem Zerfall, was 
oft zu stärkeren Blutungen führte. Mitte Dezember 1904 hatte der 
Tumor bereits die ganze Wangen wand durchwachsen und infolge des 
rapiden Zerfalles zur Perforation geführt. Zu unregelmässigem Fieber, 
Somnolenz und Nahrungsverweigerung traten heftig ausstrahlende 
Schmerzen in der rechten Gesichtshälfte und dem Hals. In den letzten 
Tagen des Dezember 1904 wurde der Kranke soporös und unter 
fortwährenden Delirien erfolgte am 2 . Januar 1905 der letale Aus¬ 
gang. Vom Sektionsbefund sei nur kurz mitgeteilt, dass im ganzen 
Körper Krebsmetastasen nicht gefunden wurden, auch nicht in den 
harten und klinisch krebsig infiltriert scheinenden submandibularen Drüsen. 
Ein schon intra vitam exzidierter kirschkerngrosser Tumor der linken 
Wange und bei der Sektion entnommenes Material zeigen das typische 
Bild des Plattenepithelialkrebses. Die weiteren histologischen Details 
müssen im Original nachgelesen werden. Zu der Frage nach dem 
pathologischen Wesen dieser äusserst seltsamen Krankheit lehnt Verf. 
die Annahme einer Lichteinwirkung als alleinigen Faktors in der Ätio¬ 
logie des Xeroderma pigmentosum ab, schon aus dem Grund, weil auch 
schon ständig bedeckte Körperstellen als Sitz der Hautveränderungen 
beschrieben wurden, und kehrt zu der ursprünglichen Ansicht Kaposi’s 
zurück, dass er das Wesen der Krankheit in einer angeborenen abnormen 
Bildungs- und Vegetationsanomalie der Haut suchte, eine Annahme, 
die durch plausible anatomische und klinische Daten unterstützt 
werden kann, die alle darauf hinweisen, dass hier endogene Ursachen, 
angeborene Erscheinungen entscheidend sind. Gleich dem Sonnenlicht 
können und werden auch gewiss andere, unvermeidliche äussere Reize 
bei dieser angeborenen Dystrophie der Haut im Gesicht und auf den 
Händen des für Xeroderma pigm. prädestinierten jungen Kindes die 
ersten Erscheinungen auslösen. Nach dieser Richtung sind weitere 
Beobachtungen und Erfahrungen wünschenswert. 

H. Netter (Pforzheim). 

Ethische Momente im Kampfe gegen die Kindersterblichkeit. Von 

W i c h u r a. (Ztschr. für~; Säuglingsfürsorge 1908 , Heft 8 .) 

W. weist darauf hin, dass der Erfolg der zahlreichen Ratschläge 
und Bestrebungen zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit zurzeit 
noch mangelhaft ist und sieht die Ursache darin, dass die hohe Säug- 
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lingsmortalität zum grössten Teil durch Momente bedingt ist, welche 
ausserhalb des ärztlichen Wirkungskreises liegen (Armut, Krankheit der 
Eltern, erbliche Belastung, zu grosser Kindersegen u. s. w.). Deshalb 
ist es angebracht, die Entstehung dieser ungünstigen Faktoren zu ver¬ 
hüten. Zu dem Zwecke muss der Kampf gegen die Säuglingssterblich¬ 
keit ausser auf hygienischem und sozialem auch auf anderem Gebiete 
geführt werden. Vor allem auf dem der Moral, indem das Verantwort¬ 
lichkeitsgefühl der Erzeuger gegenüber der Nachkommenschaft geweckt 
und entwickelt wird. Heute werden noch die meisten Ehen, besonders 
in den unteren Schichten, geschlossen, ohne dass man sich fragt, ob die 
Eheschliessenden zur Erzeugung von Nachkommenzchaft körperlich ge¬ 
eignet sind, ob die nötigen Mittel zur Aufzucht der Kinder voraussicht¬ 
lich da sein werden, ob die Kinder Aussicht haben fortzukommen und 
nützliche Glieder der Gesellschaft zu werden. Die Folge ist, dass eine 
Menge von Kindern nutzlos in die Welt gesetzt wird und von vorn¬ 
herein zu Todeskandidaten prädestiniert ist. Daran sind aber nicht die 
Eltern allein schuld, sondern die ganze öffentliche Moral muss sich in 
bezug auf diese Fragen wandeln. Zurzeit gilt es noch nicht für einen 
erblich Belasteten als sittliche Verfehlung, Kinder zu zeugen, im Gegen¬ 
teil: die Kirche hält eine Beschränkung der Kinderzahl für unerlaubt 
selbst in Fällen, wo sichere Aussicht auf minderwertige Nachkommen¬ 
schaft besteht. Demgegenüber verlangt W., dass folgende Anschauung 
zur Geltung kommt: „Sittlich ist, bloss soviel Kinder zu erzeugen, als 
man gut aufziehen kann; unsittlich ist es, mehr Kinder in die Welt zu 
setzen“. Ferner verweist Autor auf die sog. falsche Mutterliebe, die z. B. 
die Einlieferung des schwerkranken Kindes in eine Heilanstalt mit den 
Worten: „Ich kann mich von meinem Kinde nicht trennen“ und dergl. 
verweigert und dadurch den Tod verschuldet. Hier fehlt vollkommen 
das Gefühl dafür, dass das Kind auch ein Individuum ist, das Menschen¬ 
rechte hat, und nicht nur dazu da ist, die oft egoistischen Wünsche der 
Mutter zu befriedigen. Eine Analogie hierzu ist das geringe Verständnis 
des Volkes für die Strafbarkeit der Fruchtabtreibung. 

Auch die in den sog. „besseren“ Kreisen herrschende Sitte, die Er¬ 
nährung und Pflege des Kindes einer Amme zu überlassen, spricht nicht 
für einen sittlichen Hochstand der betr. Mutter, denn vielfach sind Be¬ 
quemlichkeit, Eitelkeit, gesellschaftliche Rücksichten und dergl. die Trieb¬ 
feder. Aus all dem ergibt sich, dass ein grösseres Verantwortlichkeits¬ 
gefühl im Volke geweckt werden muss und Schule und Kirche sollten 
der Jugend weniger auswendig gelernte und oft nur halbverstandene 
Bibelsprüche, wie z. B. „Seid fruchtbar und mehret Euch“, „Sehet die 
Vögel unter dem Himmel, sie säen nicht, sie ernten nicht“ u. s. w. mit 
auf den Lebensweg geben, sondern ihnen eine praktische Nächstenliebe 
anerziehen, und die öffentliche Moral muss gegen solche Eltern Front 
machen, welche Kinder in die Welt setzen, die keine genügende Aus¬ 
sicht haben, hochzukommen. Baron (Dresden). 


Childrens Bill. Von A. und E. Keller. (Zeitschrift für Säuglings¬ 
fürsorge 1901 , Heft 8 .) 

Am 10 . Febr. ist vom Unterstaatssekretär des Home Departement, 
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Herbert Samutl, im englischen Unterhause eine Bill eingebracht worden, 
,,um das Gesetz, welches sich auf Kinder- und Jugendschutz, sowie auf 
die reformatory and industrial schools und auf die jugendlichen Ver¬ 
brecher bezieht, zusammenzufassen und zu verbessern und ausserdem das 
Gesetz betr. Kinder und Jugendliche im allgemeinen zu verbessern“. Die 
Autoren geben die für uns wichtigsten Paragraphen zum Teil wörtlich, zum 
Teil gekürzt oder referatweise wieder und wir müssen uns hier darauf 
beschränken, kurz die Tendenz der Bill zu skizzieren, wie sie in der 
Rede, in der S amu 11 das Gesetz dem Unterhaus empfahl, zu Tage 
tritt. 

Der erste Teil der Bill beabsichtigt den Schutz der Lebens der 
Pflegekinder intensiver zu gestalten, da der „Infant Life Protection Act 
1897“ sich als unzulänglich erwiesen hat und so soll daher die Kontrolle 
vermutlich verschärft werden. Der zweite Teil umfasst den „Prevention 
of Cruelty to Children Act 1894“ mit einer grossen Anzahl von Ver¬ 
besserungen, welche hauptsächlich dazu bestimmt sind, die Tätigkeit der¬ 
jenigen Gesellschaften zu unterstützen, welche sich mit der Verhütung 
von Grausamkeiten gegen Kinder befassen. So hat man z. B. in besondern 
Paragraphen Strafen festgesetzt, wenn durch Fahrlässigkeit oder gar Ab¬ 
sichtlichkeit Kinder durch Erdrücken im Bett, sowie durch Verbrennungen 
und Verbrühungen ums Leben kommen. Dass ersteres ziemlich oft 
Vorkommen muss, geht daraus hervor, dass man einen besondern Aus¬ 
druck (overlying) dafür kennt und S. schätzt die Zahl der auf diese 
Weise umkommenden Kinder auf zirka 1600. Die Vorschläge des dritten 
Teils der Bill beziehen sich auf ein Übel, das an Ausdehnung stetig 
wachsend der Jugend ausserordentlich verderblich ist und nach allge¬ 
meiner Meinung längst der Abhilfe bedarf: das Rauchen bei Kindern 
und Jugendlichen bis zu 16 Jahren. Der nächste Absatz fasst die 
Statuten zusammen, die das jetzige Gesetz in bezug auf die „reformatory 
and industriels schools“ enthält und schlägt zahlreiche Änderungen vor. Der 
letzte Teil endlich behandelt die jugendlichen Verbrecher und verlangt, 
dass diese nicht mit älteren Zusammenkommen, dass sie anders behandelt 
werden sollen als jene, und dass die betr. Gerichtshöfe ebenso der 
Wiedergewinnung wie der Strafe dienen sollen. Die Eltern sollen mehr 
für die Erziehung von verbrecherischen Kindern zur Verantwortung ge¬ 
zogen werden, sie sollen bei der Verhandlung anwesend sein und in 
gewissen Fällen die Geldstrafen für ihre Kinder bezahlen. 

Die Debatte über diese Bill war sehr lebhaft und von den Dis¬ 
kussionsrednern stimmte die überwiegende Mehrzahl den Vorschlägen in 
vollem Umfange zu, einzelne gingen sogar noch darüber hinaus, so z. B. 
verlangte ein Abgeordneter die Aufnahme einer Bestimmung, durch 
welche eine Bestrafung der Eltern eintritt, wenn sie es bei Erkrankung 
der Kinder versäumt haben, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen und 
dadurch das Kind körperlich oder geistig geschädigt worden ist. Welche 
Änderungen noch die letzte Lesung bringen und wie die endgültige Fassung 
lauten wird, ist jedoch bei der Prüderie und den verkehrten moralischen 
Anschauungen gewisser Kreise noch nicht vorauszusehen. 

Baron (Dresden). 
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Melkgarnitur zur hygienischen Kindermllchgewinnung im 
Kleinen. Von W e i s s. (Zeitschrift für Säuglingsfürsorge, 
Beilage 4.) 

W. hat einen Apparat angegeben, der bei Aufenthalt an solchen 
Orten, in denen die Stallhygiene noch im Argen liegt, dem betr. Tier¬ 
halter verabfolgt werden und dadurch wenigstens die ausser der gesunden 
Beschaffenheit des Milchviehes zu stellenden Forderungen erfüllen soll. 
Die ,,Melkgarnitur“ besteht aus einem verzinnten Metalltrichter mit 
2 Filtersystemen. Das erste ist ein in sterile hydrophile Gaze einge¬ 
hüllter rahmenförmiger Metallring und dient als Vorfilter, das zweite ist 
eine Kombination eines Watte-Gazefilters mit einem Drahtsieb und ist 
am Boden des Trichters in einem Rahmen eingelegt. An letzterem be¬ 
findet sich ein Milch Verteiler in Form eines nach oben gewölbten Kugel¬ 
abschnittes. Dieser Filterapparat wird in einer i l / 2 Liter fassende Milch¬ 
kanne eingesetzt, die einen ausgebauchten Boden und gut schliessenden 
Deckel hat. Der zwischen Filter und Kanne befindliche Milchverteiler 
leitet die Milch zwischen die Wände der Kanne, und da diese in einem 
mit Korksteinplatten ausgekleideten und dadurch isolierenden Kühlkübel 
steht, der mit einer Mischung von Eis, Talg und Salmiak beschickt ist, 
wird die Milch während des Herablaufens an den Kannenwänden tief gekühlt. 

Die angestellten und wiedergegebenen Nachprüfungen des Erfolges 
der Kühlung waren sehr befriedigend. Hergestellt wird die ,,Melk¬ 
garnitur“ von der Alfa-Separator-Gesellschaft. Baron (Dresden). 

Eine neue Art der Eisen-Arsen-Medikation („Arsoferrin-Tekto- 
lettes“). Von J. Weiss. (Die Heilkde. Hft. 9, 1907.) 

Eisen und Arsen wurden seit langem an und für sich und in Kombi¬ 
nation miteinander und mit anderen Tonizis bei Erkrankungen des Blutes 
oder Erkrankungen, die mit Anämie oder besser gesagt Oligochromämie 
dahergehen, verwendet. Das Eisen wurde in anorganischer Form als 
Eisenpulver oder reduziertes Eisen, als Eisenoxydpräparate und in Ver¬ 
bindung mit Säuren gegeben. In einer Reihe von Fällen stellten sich 
bei der notwendigen längeren Medikation unangenehme Nebenwirkungen, 
besondeis Magen-Darmstörungen, wie Magendrücken, Appetitlosigkeit, 
seltener Diarrhöen ein. Man versuchte deswegen schon früher Eisen¬ 
präparate in einer anderen Form einzuführen, welche den Magen-Darm¬ 
kanal weniger belästigen. Dieses gelang mit der Einführung des orga¬ 
nischen Eisenverbindungen, in welchen das Eisen an Eiweiss gebunden 
ist, den Magen nicht ätzt, leichter resorbiert wird und in einer Form ein¬ 
geführt wird, welche dem Eisen, wie es mit der Nahrung genommen 
wird, nahesteht. 

Das Arsen ist ebenfalls ein souveränes Mittel bei der Behandlung 
der Erkrankungen des Blutes, besonders der perniziösen Anämie und 
Leukämie, bei vielen Nervenkrankheiten und bei vielen Erkrankungen 
der Haut. 

Das Arsoferrin, das Verf. nun in einer grossen Reihe von Fällen er 
probt hat, besteht aus einer ehern. Verbindung des paranukleinsauern 
Eisens, eines organischen Eisenpräparates mit arseniger und Glyzerophos- 
phorsäure, ist ein geschmackloses Präparat, das in Tektolettesform in den 
Handel gebracht wird. Das Präparat, das auch von Kindern gerne ge- 


Digitized by v^,ooQLe 



257 


nommen wurde, besitzt den Vorteil einer unbegrenzten Haltbarkeit und 
guten Dosierbarkeit. 

Mit Ausnahme der perniziösen Anämie, wo im Verlaufe der Medi¬ 
kation nur eine vorübergehende günstige Veränderung beobachtet wurde, 
traten in allen Fällen, in welchen das Medikament verwendet wurde, eine 
Zunahme des Appetits, eine Besserung des Allgemeinbefindens, Zunahme 
des Hämoglobingehaltes, eine Besserung des Blutbildes (Verschwinden der 
kernhaltigen, roten Blutkörperchen, Abnahme der Poikilocytose) ein. 
Gleichzeitig schwanden die subjektiven Beschwerden, wie Kopfschmerzen, 
Augenflimmern, Ohrensausen und Schwindel, die Menses wurden weniger 
profus. Insbesondere erzielte man schöne Erfolge bei Fällen, in welchen 
nervöse Störungen im Vordergründe des Krankheitsbildes standen, welche 
Erfolge zum Teil durch die gute Beeinflussung des Allgemeinbefindens, 
zum Teil aber durch die spezifische Nervenwirkung der im Präparate 
enthaltenen Arsen- und Phosphorkomponente zu erklären wären. In 
keinem Falle traten Nebenerscheinungen von seiten des Darmkanals ein. 
Ein einzigesmal wurde im Verlaufe einer posthämorrhagischen Anämie 
während der Behandlung mit Arsoferrin ein herpes zoster beobachtet. 
Ob dies als eine besonders empfindliche Reaktion auf Arsen oder als 
konkurrierender Zufall zu betrachten war, kann man nicht mit Be¬ 
stimmtheit behaupten. Das Medikament wurde in diesem Falle aus¬ 
gesetzt. 

Verf. fasst zum Schlüsse die mit Arsoferrin in der Praxis gesammelten 
Erfahrungen dahin zusammen, dass das Arsoferrin ein erstklassiges Eisen- 
Arsenpräparat ist, das aber auch zugleich imstande ist, ein Nährmittel zu 
substituieren. Indiziert erscheint seine Verordnung bei Chlorose, sowie 
bei den verschiedensten Anämien, seien sie primär oder sekundär, sowie 
bei allen Zuständen, die mit Appetitlosigkeit und gesteigertem Eiweiss¬ 
zerfall einhergehen, bei Schwächezuständen jeder Art, in der Rekonvales¬ 
zenz nach konsumierenden Krankheiten, bei Spätformen der Lues und 
Malaria. Die Dosierung war in allen Fällen fast die gleiche. Verf. be¬ 
ginnt bei Erwachsenen zumeist mit drei Tektolettes täglich in der ersten 
Woche, steigend jede Woche um i Stück pro die bis zu 12, dann wieder 
fallend durch 6 bis 12 Wochen. Bei Kindern reduziert man die Dosis 
entsprechend dem Alter (1 Tablette enthält 0,1 Arsoferrin = 0,0005 
arsenige Säure, was 1 Tropfen Fowler’schen Lösung entspricht). S. 

Aperitol, ein schmerzlos wirkendes Abführmittel. Von Hammer 
und Vieth. (Aus d. med. Polikl. d. Universität Heidelberg. — 
Med. Klinik Nr. 37, 1908.) 

Die Abführmittel leiden bekanntlich vielfach an dem Übelstande, 
unangenehme Begleiterscheinungen wie Hyperämie des Darmes, Übelkeit, 
Diurese, ja, sogar entferntere Wirkungen auf das Zentralnervensystem 
und vor allem Leibschmerzen hervorzurufen. Zur Vermeidung dieser 
Nebenwirkungen verbanden die Verfasser das Phenolphtalei'n, als ein 
bewährtes Abführmittel, mit der als Sedativum erkannten Baldriansäure 
und fügten zur Verstärkung der Wirkung noch eine Azetylgruppe hinzu. 
Mit dem resultierenden Körper, dem Valeryl-Azetyl-Phenolphtalein, 
wurden in Heidelberg eingehende pharmakologische und physiologische 
Arbeiten ausgeführt, deren Ergebnisse zu einer Einführung des Präpa- 

Kioder-Arzt XlX.'Jahrg. 190d. 17 
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rats in die Therapie dringend ermutigten. Das „Aperitol“ genannte 
Mittel wurde sowohl bei chronischer, wie bei akuter einfacher und inte- 
kurrenter Obstipation, als auch bei Obstipation der Kinder 
angewendet und hat sich dabei als ein völlig unschädliches Abführmittel 
erwiesen, welches keinerlei unangenehme Nebenwirkungen, insonderheit 
keine Leibschwerzen oder Nierenreizungen hervorruft. Es kommt vorläufig 
in Form aromatisierter Bonbons zu je 0,2 g Valeryl-Acetyl-Phenolphta- 
lei’n in den Handel; die gewöhnliche Dosis beträgt bei Kindern einen 
halben bis ganzen Bonbon, bei Erwachsenen in der Regel 2 Bonbons, 
worauf nach zirka 4—12 Stunden eine einmalige (selten mehrmalige), 
reichliche breiige Entleerung stattfindet. 

Das Indikationsgebiet des Alkohols bei der Behandlung 
innerer Krankheiten, Von Rosenfeld. (Sammlung 
zwangloser Abhandlungen auf dem Gebiete der Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten, herausgegeben von A. Albu, Verlag 
von C. Marhold in Halle a. S. Band I, H. 5.) 

Verf. stellt auf Grund der physiologischen Wirkungen des Alkohols 
seine Rolle als therapeutischen Behelf bei allen inneren Krankheiten fest. 
Er hat sich dabei von keinen anderen Rücksichten leiten lassen als von 
der rein sachlichen Erwägung therapeutischer Zweckmässigkeit. 

Das Urteil Rosenfelds über die Indikationsstellung für den 
Alkohol lautet folgendermassen: Bei den akuten Infektionskrankheiten 
ist ein Vorteil von der Alkoholdarreichung gewiss nicht zu erwarten, 
in schweren Fällen, in denen die Wehrkraft des Organismus auf die 
entscheidende Probe gestellt wird, ist der Alkohol streng zu vermeiden. 
Bei den chronischen Infektionskrankheiten, unter denen eigentlich nur die 
Tuberkulose in Frage kommt, ist die einzige Indikation die Betäubung 
des völlig verlorenen Phthisikers über seine Leiden. Bei Herzkrank¬ 
heiten ist der Alkohol unbedingt verpönt, nur beim Kollaps kann er 
vorübergehend angewendet werden: er wirkt dann durch seine narkotische 
Eigenschaft günstig. Bei Magenaffektionen ist der Alkohol am besten 
von vornherein zu meiden, ebenso bei Darmkrankheiten; die erleich¬ 
ternde Wirkung bei den peinlichen Gefühlen des Vollgegessenseins be¬ 
ruht ebenso wie der passagere antidiarrhöische Effekt lediglich auf nar¬ 
kotischer Beeinflussung. Bei Harnkrankheiten ist der Alkohol kontra¬ 
indiziert, wenn man von der pisse chaude absieht, ebenso bei Uratstein- 
Diathese, bei der Gicht, bei allen Nervenkrankheiten, bei Arterioklerose. 
Was den Diabetes anbelangt, so ist bei leichten und mittelschweren 
Fällen der Alkoholgenuss zu widerraten, bei schweren Fällen ist zu 
versuchen, ob sich die Kohlehydratintoleranz und Azetonurie durch Alkohol 
verbessern lässt. 

Zur Bezeichnung als Spezialarzt. Erlass des Preussischen Ministers 
der usw. Medizinalangelegenheiten vom 14. Juli 1908. (An sämt¬ 
liche Herren Überpräsidenten.) 

Die zunehmende Zahl von Spezialärzten, welche zum Teil diese 
Bezeichnung sich ohne eine genügende wissenschaftliche besondere Vor¬ 
bildung und ohne die erforderliche praktische Übung beilegen, hat mich 
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veranlasst, die erweiterte Wissenschaftliche Deputation für das Medizinal¬ 
wesen gutachtlich über die Frage zu hören: 

„Soll die Berechtigung der Ärzte, als Spezialärzte fiir einzelne Ge¬ 
biete der praktischen Medizin sich zu bezeichnen, an bestimmte Be¬ 
dingungen geknüpft werden und zutreffenden Falles an welche?“ 

Die genannte Deputation hat ihre gutachtliche Auffassung (Referent 
Prof. Dr. Löbker, Bochum) in folgenden Sätzen niedergelegt: 

,,l. Die Berechtigung der Ärzte, sich als Spezialarzt für einzelne 
Gebiete der praktischen Medizin oder mit einem anderen gleichbedeu¬ 
tenden Titel öffentlich zu bezeichnen, ist an bestimmte Bedingungen zu 
knüpfen. 

2. Folgende Einzelgebiete der Medizin kommen zurzeit hauptsächlich 
in Frage: 

a) Innere Medizin, 

b) Chirurgie, 

c) Augenheilkunde, 

d) Hals- und Nasen- oder Ohrenkrankheiten, 

e) Geburtshilfe und Gynäkologie, 

f) Haut- und Geschlechtskrankheiten, 

g) Nerven- oder psychische Krankheiten, 

h) Kinderheilkunde. 

3. Für die Berechtigung, sich als Spezialarzt oder mit einem anderen 
gleichbedeutenden Titel öffentlich zu bezeichnen, ist eine besondere Aus¬ 
bildung nach Erlangung der ärztlichen Approbation zu fordern. 

Die besondere Ausbildung muss bestehen: in der wissenschaftlichen 
Fortbildung und praktischen Beschäftigung während eines Zeitraumes, 
der erfahrungsgemäss zur selbständigen Betätigung auf dem Gebiete er¬ 
forderlich ist. 

In der Regel sind drei Jahre als erforderlich zu erachten. 

4. Die besondere Ausbildung muss in Universitätsanstalten, Anstalten 
der Akademien für praktische Medizin, Spezialabteilungen grösserer 
Krankenhäuser oder bei anerkannten Spezialärzten gewonnen werden, 
und zwar in der Stellung als Assistent. Das Verzeichnis der in Betracht 
kommenden Anstalten und Spezialärzte wird alljährlich von der zustän¬ 
digen Behörde aufgestellt und veröffentlicht. Ausnahmen können unter 
besonderen Verhältnissen von der gleichen Behörde zugelassen werden. 

5. Dauer und Erfolg der spezialistischen Beschäftigung sind durch 
eine Bescheinigung des ausbildenden Arztes nachzuweisen.“ 

Von den Referenten ist bei der Beratung unter Zustimmung der 
Mehrzahl der Mitglieder der erweiterten Wissenschaftlichen Deputation 
der Meinung Ausdruck gegeben, dass es sich empfehlen werde, die 
Spezialistenfrage als eine ärztliche Standesfrage zu behandeln und die 
weiteren Schritte zunächst der ärztlichen Standesorganisation (Einwirkung 
der Ärztekammer, Ehrengerichte) zu überlassen. Indem ich dieser Auf¬ 
fassung Rechnung trage und in den Beschlüssen der Deputation eine ge¬ 
eignete Grundlage für eine einstweilige aussergesetzliche Gestaltung der 
Behandlung der Spezialistenfrage erblicken möchte, sehe ich zurzeit von 
einer Weiterverfolgung der Angelegenheit meinerseits ab und ersuche 
Ew. Exzellenz ergebenst, der Ärztekammer für die dortige Provinz die 
Beschlüsse der erweiterten Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal- 
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wesen zur weiteren geigneten Bekanntgabe unter den Ärzten des Kammer¬ 
bezirks gefälligst mitzuteilen. 

Von der Aufstellung des in Ziffer 4 der Beschlüsse in Aussicht ge¬ 
nommenen Verzeichnisses wird diesseitig vorläufig sbgesehen. 


Schulgesundheitspflege. 

Die Hauptversamlung des Vereins der Rektoren 
der Provinz Sachsen sprach sich nach einem Vortrag des 
Stadtarztes von Halle, Professors vonDrigalski, für die Auf¬ 
klärung der zur Entlassung kommenden Schul¬ 
jugend in sexueller Beziehung aus und genehmigte 
folgende Thesen: 

1 . Die heutigen Verhältnisse lassen eine Aufklärung der ab¬ 
gehenden Knaben und Mädchen erwünscht, in Grossstädten notwendig 
erscheinen. 

2. Sie soll die erzieherische Einwirkung der Schule ergänzen; 
der Schulunterricht hat natürliches Denken zu fördern (biologischer 
Unterricht) und die in Betracht kommenden Dinge (Geburt usw.) 
unbefangen und gleichzeitig zurückhaltend zu behandeln. 

3 . Die Aufklärung, welche am Schluss des letzten Schuljahres 
erfolgt, muss a) auf einer Hörerschaft von verschiedenen Entwick¬ 
lungsstufen berechnet sein; b) sie hat die Empfindungen der Hörer 
nach ethischer und menschlicher Seite hin zu. berücksichtigen und 
darf die Sinnlichkeit nicht erregen; c) sie muss wirksam und nach 
Möglichkeit nachhaltig sein. 

4 . Deshalb hat sie durch den Fachmann, einen Arzt, zu ge¬ 
schehen, der mit dem Vorstellungsleben der Kinder Fühlung haben 
muss, am besten den Schularzt. 

5 . Das Bestreben, der Frühreife keinen Vorschub zu leisten, hat 
die betreffenden Regungen des Pubertätsalters zu berücksichtigen; 
sie sind vorzugsweise Neugierde und eventuell vorzeitige Be¬ 
gierde nach dem Geschlechtsgenuss. Die eigentlichen Zeugungs¬ 
und Entwicklungsvorgänge sind diesem Alter noch ziemlich gleich¬ 
gültig- 

6. Die Besprechung hat sich von übertriebenen Forderungen frei 
zu halten und bewegt sich nicht nur in Ermahnungen. Sie knüpft 
zweckmässig an den natürlichen Wunsch nach Lebensfreude an, be¬ 
handelt die Wirkung des Alkohols und ferner die Gefahren vorzei¬ 
tigen und unreinen Geschlechtsverkehrs. 

7 . Insbesondere die Zerstörungen durch die betreffenden über¬ 
tragbaren Krankheiten sind als Tatsachen zu verwerten, welche einen 
wirksamen und möglicherweise länger haftenden Eindruck machen 
können und die Berechtigung der Schülermahnungen am lebenden 
Beispiel erweisen. 

8. Die Aufklärung betrifft also im wesentlichen gesundheit¬ 
liche Gefahren; so kann sie wohl abschrecken, aber nicht reizen; 
bei lediglich sachlicher Grundlage hat sie ethischen Wert. 
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9 . Es ist wünschenswert, dass die abgehenden Mädchen diese 
Warnung durch geeignete Lehrerinnen (Klassenlehrerinnen) er¬ 
halten. 

10 . Fehlt es an diesen, so ist eine taktvolle Besprechung des 
Gegenstandes durch den Arzt besser als eine unsichere oder gar 
keine Aufklärung bezw. Warnung. Von der mittelbaren Belehrung 
durch die Eltern (Mütter) ist im allgemeinen keine Besserung zu er¬ 
warten. 


Bücherbesprechungen. 

Therapie der Kinderkrankheiten. Ein Leitfaden für 
Arzte und Studierende von Professor Dr. Rudolf F i s c h 1 . 
Gr. 8° und 408 S. Berlin 1909. Fischers medizinisches Buchh. 
Preis 12 M. 

Das vorliegende Werk ist der Niederschlag einer grossen persön¬ 
lichen Erfahrung. Es gibt nicht etwa eine nüchterne Aneinanderreihung 
von Rezepten und therapeutischen Massnahmen, sondern aus Form und 
Anlage erkennt man immer, was der Verfasser uns rät, hat er gründlich 
erprobt und für richtig befunden. Es fällt ferner angenehm auf, wie ein¬ 
gehend die fremde, besonders die französische Literatur berücksichtigt 
worden ist. Als feinen Prüfstein für ein derartiges Buch darf man wohl 
das Kapitel über Säuglingsernährung ansehen. Nun, da finden wir 
nicht die leider immer noch üblichen Tabellen für den 1.—12. Monat, 
sondern nur vorsichtige Abwägung der einzelnen Komponenten, die bei 
der unnatürlichen Ernährung eines Säuglings zu beachten sind unter Be¬ 
rücksichtigung der modernen Forschungen. Wenn Verf. in diesem Ka¬ 
pitel noch mancherlei Medikamente empfiehlt, von denen sich andere 
emanzipiert haben, so ist das mehr ein Gegensatz des persönlichen Ge¬ 
schmacks als des Systems. 

Für den, der die Diagnostik der Kinderkrankheiten beherrscht, ist 
das Werk ein wertvoller und angenehmer therapeutischer Ratgeber. 

Spiegel (Kiel). 

Der Zusammenhang des Infantilismus des Thorax 
und des Beckens. Von Prof. Dr. W. A. Freund 
und Dr. L. Mendelsohn. Gr. 8° u. 70 Seiten. Mit 18 Ab¬ 
bildungen. Stuttgart 1908. Ferd. Enke. Preis 2,40 Mk. 

Die Verff. hatten es sich zur Aufgabe gestellt, die infantilistische 
Hemmungsbildung des knöchernen Thorax und des Beckens in ihren 
charakteristischen Merkmalen auf ihre Zusammengehörigkeit zu unter¬ 
suchen, und kommen auf Grund der anatomischen Forschungen an 51 
Leichen zu einem die Koinzidenz bejahenden Resultat, nämlich zu dem 
Ergebnis, dass gleichzeitig mit der Stenose der oberen Brustapertur die 
minderwertige Entwicklung der sekundären Gelenkflächen am Becken 
so häufig gefunden wird, dass man in dieser Kombination ein gesetz- 
mässiges Verhalten anzunehmen berechtigt ist. Damit gewinnt die 
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mangelhafte oder fehlende Entwicklung der sekundären Gelenkgruben 
die Bedeutung eines gravierenden Merkmales, eines infantilistischen 
Skeletts; ihre gesetzmässige Kombination mit der infantilistischen Hem¬ 
mungsbildung an der oberen Brustapertur ist geeignet, das Wesen des 
Infantilismus dem Verständnis näher zu bringen. 

Im Anschluss an diese Studien am Thorax und Beckenskelett wären 
zunächst Untersuchungen auf Infantilismus des Schädels anzureihen, die 
dann fernerhin auf die inneren Organe auszudehnen wären, um damit 
ein grosses Kapitel der Lehre von der Konstitution als Krankheitsdis 
Position zum Abschluss zu bringen. 

In seinem Schlusswort macht Freund noch interessante Be¬ 
merkungen über die Anteilnahme der Infantilisten an der Zahl der im 
Kampfe ums Dasein invalide Gewordenen und knüpft daran einen Ver¬ 
gleich des infantilistischen Lebensinvaliden mit dem senilistischen, sowie 
einige Andeutungen über die Verhütung und die zurzeit mögliche chirur¬ 
gische Korrektur des Infantilismus und Senilismus. 

* Schwab (Berlin-Schöneberg). 

Die Gesundheit. Ein Büchlein für Schule und Haus. 
Herausgegeben vom Arbeiterwohl, Verein für soziale Kultur 
und Wohlfahrtspflege. Mit 128 Abbildungen. Volksvereins- 
Verlag, M.-Gladbach, 1908 . Preis ?5 Pf. 

Ein recht empfehlenswertes, populär geschriebenes Büchelchen, 
das in 7 Kapiteln über den Bau und die Lebensbedingungen des 
Menschen, Verhütung von Krankheiten, Samariterdienst u. a. in an¬ 
schaulicher klarer Sprache und zum Teil mit guten Abbildungen 
versehen, dem Laien Aufklärung verschafft. S. 

Die Pflege des Kindes in den zwei ersten Lebens¬ 
jahren Von Prof. Dr. Schlossmann. Veröffentlichungen 
des Deutschen Vereins für Volkshygiene. Heft XIII. 3. Auflage. 
München und Berlin 1908. Druck und Verlag von R. Olden- 
bourg. Preis 30 Pf. (Von 100 Expl. an 25 Pf., von 200 Expl. 
an 20 Pf., von 500 Expl. an 18 Pf., von 1000 Expl. an 15 Pf., 
von 2000 Expl. an 12 Pf.) 

Die im Aufträge des Zentral Vorstandes des Deutschen Vereins für 
Volkshygiene herausgegebenen zwanglosen Hefte, „sollen durch Massen¬ 
verbreitung Aufklärung über gesundheitliche und hygienische Fragen in 
alle Kreise des Volkes tragen“ und dass diese Aufklärung besonders 
nötig ist betr. der Pflege des Kindes in der ersten Lebenszeit, dafür 
sprechen die zahlreichen Leitfäden, Wegweiser, Merkblätter u. a. m. Zu 
dieser gesellt sich auch das vorliegende Heft und der Name Schloss¬ 
manns bürgt dafür, dass er hinsichtlich der Einfachheit und Er¬ 
probung der Ratschläge unter den besten genannt werden kann. Die 
einzelnen Abschnitte (Ernährung der Säuglinge [natürliche und unnatür¬ 
liche], die Ernährung beim Übergang zur gemischten Kost und während 
des zweiten Lebensjahres, die Entwicklung des Kindes, die Wartung 
und schliesslich die Krankheitsverhütung und -Bekämpfung) sind leicht¬ 
fasslich geschrieben, erschöpfend und kurz gehalten und werden jeder 
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jungen Mutter auf die entsprechenden Fragen ausreichende Antwort 
geben. 

Die Massenverbreitung, — die sehr erwünscht wäre*— ist durch 
grosse Preisermässigungen bei gleichzeitigem Bezüge von erheblicheren 
Mengen der Hefte sehr erleichtert. Baron (Dresden). 

Medizinisches Literatur- und Schriftsteller- 
Vademecum 1907 / 08 . Herausgegeben von H. Albert. 
Franke & Scheibe, Hamburg 1908 . Preis 15 M. 

Der Verf. hat es unternommen, die lebenden medizinischen 
Schriftsteller der Welt biographisch zu behandeln, ein Verzeichnis 
ihrer Schriften, ferner ein Verzeichnis der medizinischen Institute der 
Welt, sowie aller medizinischen Zeitschriften und Buchhandlungen 
zu liefern. Es ist ja von vornherein klar, dass ein solches Werk 
nicht vollkommen werden kann, der Umfang desselben müsste 
sonst ins Ungeheuerliche wachsen. Es wäre dem Verf. anzuraten, 
bei einer Neuauflage bloss die deutschen Ärzte etc. zu berücksich¬ 
tigen, diese aber dann vollständig zu bringen. In dem vorliegenden 
Werke fehlen — um beispielsweise nur eine Disziplin zu bringen — 
vom pädiatrischen Fache: Heubner, Schlossmann u. v a. 

S. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Das Elektrokardiogramm der Säuglinge 
und Kinder. Von Heubner. 

Im Photogramm der Schwingungen seines empfindlichen Saiten¬ 
galvanometers hat Einthoven ein Bild der schwachen elektrischen 
Ströme erhalten, welche durch die Herzbewegung erzeugt werden. 
Kraus und Nicolai haben diese Methode klinisch ausgebaut. Verf. 
wendet sie beim Säugling an, wo er in allen 17 untersuchten Fällen im 
Auftreten einer Senkungszacke ein konstantes und typisches Abweichen 
vom Elektrokardiogramm älterer Kinder und Erwachsener feststellt. 
Das Kurvenbild findet Verf. unabhängig vom PIrnährungszustande des 
Kindes, sehr wesentlich verändert aber in einem Fall schwerer Herz¬ 
schädigung. Das eigentümliche Elektrokardiogramm der Säuglinge findet 
er als Anomalie auch bei älteren Kindern, ja sogar bei Erwachsenen 
in F'ällen von exsudativer Diathese und bei nervösen Erkrankungen. 

(Monatschr. f. Kinderheilkunde, Nr. 1, 1908.) Bauer (Wien). 

Ein Fall von anormalem Verlauf der Carotis 
interna im Rachen. Von Sack. 

Der Fall betraf ein 10jähriges Mädchen, das von beständigem 
Räuspern gequält wurde. Verf. entdeckte bei der Inspektion des 
Rachens an der linken hinteren Rachenwand, in der Gegend, wo man 
den pathologischen Seitenstrang sieht, ein 5—6 cm dickes, stark pulsieren- 
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des Gefäss, direkt unter der Schleimhaut von unten nach oben leicht 
bogenförmig hinziehend, das er für die Carotis interna ansprach. Diese 
anormale Läge der Carotis verursachte das Kitzelgefühl im Hals und 
es gelang S., durch vorsichtiges Bestreichen der betreffenden Gegend 
mit I proz. L u g o 1 ’scher Lösung in einigen Tagen das Gefühl von 
Kitzeln zu dämpfen. Er legt den Fachkollegen die genaueste Inspektion 
bezw. die Betastung des Rachens vor jeder Operation dringend ans 
Herz. H. Netter (Pforzheim). 

(Monatstchr. f. Ohrenheilkunde, 41. Jahrg., 3. Heft.) 

Über Paradysenterie und gleichartige Er¬ 
krankungen des Kindesalters. Von Knöpfel- 
m a c h e r. 

In der Mehrzahl der Fälle von sogenannter Enteritis 
follicularis (besonders ausgezeichnet durch die mit starken 
Tenesmen einhergehenden schleimig-eitrig-blutigen Entleerungen) hat 
Verf. der. von Flexner beschriebenen (Para-) Dysenteriebazillus 
nachweisen können. Dieser Bazillus bildet im Gegensatz zum 
echten Dysenteriebazillus (Shiga-Kruse) kein Toxin, es ist 
also nur da Dysenterieserum anzuwenden, wo Verdacht auf echte 
Dysenterie vorliegt. — Die Therapie der Paradysenterie besteht, 
nach Verabreichung eines Abführmittels, in lokalen Applikationen 
von Tannin (Klysmen mit 1 —2 °/ 0 Lösung — oder Suppositorien), 
Argent. nitr. — Lösg. als Klysma (1 : 5000 ) oder anderen Ad¬ 
stringenden. Daneben interne Tanninpräparate und diätetische 
Massnahmen. 

(Mediz. Klin. No. 34 , 1908 .) Sittler (Marburg). 

Aphorismen zur Kinderchirurgie. Von Karl 
Bayer. 

Ein Chirurg gibt uns seine grossen Erfahrungen, die er in 
20 jähriger operativer Tätigkeit bei Kindern gesammelt hat. Man 
kommt ganz von selbst zu der Überzeugung, dass auch in dem 
grossen Gebiete der Chirurgie das Kind eine exzeptionelle Stellung 
einnimmt wie in der inneren Medizin. 

(Zentralblatt f. Kinderheilk. No. 1 u. 2, 1908 . 

Spiegel (Kiel). 

Digital methods of extubation. By J. R. Clemens. 

C 1 . empfiehlt die digitale Entfernung der Larynxtuben, nicht 
die instrumentelle. Es geschieht dies nach der R e n a u 1 1’sehen Methode 
so, dass dass Kind im Bette sitzt, die linke Hand des Operateurs den 
Hinterkopf stützt, die rechte Hand mit deu Daumen die Tube aus dem 
Larynx presst. Marfan legt dagegen das Kind auf den Bauch auf den 
Tisch, stützt die Stirne mit der linken Hand und drückt mit dem Zeige¬ 
finger der rechten Hand den Tubus aus dem Kehlkopfe. 

Der letzteren Methode gibt Clemens den Vorzug, weil der 
Zeigefinger sicherer und zarter operieren kann und daher Quetschungen 
des Larynx ausbleiben. H o c h h e i m (Halle a. S.). 

(Archiv of Ped. Febr. 1908.) 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig — Druck von Julius Beltz, Hoflieferant, Langensalza. 
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Das Stottern und dessen Heilung durch Galvanisation. 

Von Dr. A. Kühner (Eisenach). 


Die Elektrizität ist ein so ausserordentlich mächtiges und vielseitiges 
Verfahren, dass demselben insbesondere bei den mannigfaltigsten Er¬ 
krankungen des Nervensystems so evidente und zweifellose Resultate zu¬ 
geschrieben werden dürfen, wie keinem anderen, sowohl bei Neuralgien, 
Anästhesien, Krämpfen und Lähmungen, bei Erkrankungen der peripheren 
Nerven als auch bei solchen des zentralen Nervensystems. Ihrer Ein¬ 
führung in die Therapie ist eine wesentlich günstigere Prognose mancher 
Erkrankungsformen zu verdanken. Es ist nicht zu viel gesagt, wenn ich 
eingangs dieses Beitrages mit E r b im „Handbuch der Elektrotherapie“ 
betone, dass die Heilerfolge nicht selten selbst den kundigen Arzt durch 
ihre zauberhafte Raschheit und Vollständigkeit in Erstaunen versetzen. 
Weshalb, so muss ich, hingesehen auf diese Erfolge, fragen, hat man 
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bislang die Elektrizität nicht auch bei Sprachstörungen, insbesondere zur 
Abhilfe des Stotterns, versucht? Mag die Ursache der Sprachfehler sein, 
welche sie will, so ist in allen Fällen der Zustand der Nerven von 
grossem Einfluss auf das Eintreten und den Grad dieses Übels. Die 
Tatsache, dass man zur Therapie des Stotterns den galvanischen Strom 
nicht zur Anwendung gezogen, findet ihre Erklärung nur in dem mangel¬ 
haften Verständnis vom Wesen des Stotterns und müssen wir, um zu 
diesem Verständnis zu gelangen, erst uns über die Ursachen dieser Ano¬ 
malie Aufklärung verschaffen. Das Institut der Schulärzte lässt 
erwarten, dass dem Übel des Stotterns jetzt mehr Verständnis und dem 
Stotterer mehr Humanität entgegengebracht werde, als seither. Denn 
das Stottern ist ein Sprachfehler, der in der Schule zunimmt, oft erst in 
der Schule beginnt. 

Für das stotternde Kind beginnen mit seinem Eintritt in die Schule 
Qualen der furchtbarsten Art. Die jugendlichen Mitschüler haben wohl 
Mitgefühl für den körperlichen Schmerz, da sie solchen wohl schon selbst 
erlitten haben oder andere haben leiden sehen oder zu erleiden täglich 
gewärtig sein müssen, für geistige Qualen haben sie jedoch noch kein 
Mitempfinden. Der arme Stotterer wird von allen Mitschülern verlacht 
und verhöhnt. Je mehr er versucht, Hohn und Spott abzuwehren, um 
so heftiger wird sein Stottern, um so lauter das Hohngelächter seiner 
hartherzigen Widersacher. Auch der überbürdete Lehrer besitzt in den 
meisten Fällen das hohe Mass von Geduld und Wohlwollen nicht, um 
die Verschüchterung des armen Kindes durch liebevolles Nachhelfen zu 
beheben. Das Gebrechen des Kindes wird zur Störung des Unterrichtes 
und so wirkt alles zusammen, um die Stellung des Stotterers in der 
Schule unerträglich zu machen. Die traurigen Erfahrungen, die das 
Kind in der Schule gemacht, bestimmen es, wenn zum Knaben, Jüng¬ 
ling herangewachsen — die grosse Mehrzahl der Stotterer sind männ¬ 
lichen Geschlechts, indem das weibliche sich schon in dieser Zeit durch 
Zungenfertigkeit auszeichnet —, des Schulbesuchs ledig geworden, den 
Verkehr mit Fremden zu meiden, sich auf den Umgang mit Haus¬ 
genossen zu beschränken, wo das Gebrechen weniger hervortritt, nicht 
Spott oder Zurücksetzung zur Folge hat. Dass die Schüchternheit ein 
Hauptfaktor zur Hervorrufung eines Stottererfalls, kann nicht Wunder 
nehmen, da Schüchternheit nichts anderes als Scheu und Befangenheit im 
Verkehr mit Fremden ist. Schüchternheit ist aber stets ein Anteil der 
Nervosität und der Zustand der Nerven ist, wie wir sogleich sehen 
werden, von wesentlichem Einfluss für das Eintreten des Stotterns und 
den Grad der Anomalie. 

Dass die Heilerfolge des Stotterns bislang nicht gross, findet in der 
Tatsache ihre Erklärung, dass bisher eine wissenschaftlich einwandfrei 
begründete und allgemein anerkannte Erklärung des Wesens des Stotterns 
nicht existierte. Ebensowenig wird an medizinischen Fakultäten eine Methode 
gelehrt, wie das Stottern zu heilen ist. Der praktische Arzt steht dem 
Übel gegenüber vollständig rat- und hilflos da. Eine Folge dieser Ohn¬ 
macht ist die Erfahrung, dass die Behandlung dieses häufig genug vor¬ 
kommenden Übels fast ausschliesslich in den Händen von Laien liegt. 
Von der Ansicht ausgehend, dass diese Anomalie durch Lautier-, Buch¬ 
stabier- und Taktiermethoden, durch sogenannte Stotterkuren 
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Heilung erfährt, wird diese erstrebt ohne physiologische Kenntnis der 
Sprachorgane und ohne Einsicht in die Ursachen, welche die Sprach- 
werkzeuge in ihrer Funktion stören. 

Der Franzose Colombat de l’Isere, der den ersten posi¬ 
tiven Schritt zur Heilung dieses Gebrechens getan und dem von der 
Königl. Akademie der Medizin in Paris im Jahre 1820 für sein Buch 
„Orthophonie oder Physiologie und Therapie des Stotterns und anderer 
Sprachgebrechen“ ein Preis von 5000 Frs. zuerkannt wurde, äusserte 
sich folgendermassen: „Das Stottern ist eine besondere Modifikation der 
Zusammenziehung der Muskeln des Stimmapparates; es ist eine wesent¬ 
lich nervöse Krankheit, welche das Resultat eines Mangels an Harmonie 
zwischen der Innervation und der Muskelbewegbarkeit oder um deutlicher 
zu reden, zwischen dem nervösen Einfluss, der dem Gedanken folgt und 
den Muskelbewegungen, vermittelst welcher man ihn ausdrücken kann/* 

Der Chirurg Diefenbach sieht die Ursache des Stotterns in einer 
Abnormität der Zunge, schlägt im Jahre 1841 das Ausschneiden eines 
Keiles aus dem Zungentrücken vor und führt die Operation wiederholt aus. 
Dr. R. Froriep dagegen empfiehlt einfache Durchtrennung des krankhaft 
zusammengezogenen Muskels an der Zunge, denn er sieht das Stottern in 
einem mechanischen Missverhältnis in den Bewegungsorganen der Zunge 
begründet. „Das mechanische Missverhältnis in der Zunge“, sagt er, 
„zeigt sich darin, dass Muskeln, welche als Antagonisten oder Widerparte 
mit anderen Muskeln Zusammenwirken sollen und deshalb zu diesen in 
einem bestimmten Verhältnis stehen müssen, einen von diesem Verhältnis 
abweichenden, also abnormen Grad der Spannung und Zusatnmenfciehung 
haben.“ 

Diese operativen Eingriffe zum Zweck der Heilung des Stotterns 
hielten nicht lange vor, den gehegten Erwartungen entsprachen keines¬ 
wegs die Erfolge und man kam bald zur Überzeugung, dass es doch 
nicht angehe, „die Zunge eines Übels wegen hinzurichten, das sie gar 
nicht verschuldet.“ 

Unter den jüngeren Autoren, die sich mit dem Wesen und der 
Heilung des Stotterns beschäftigen, äussert sich Coen in seiner Schrift: 
„Zur Pathologie, Aetiologie und Therapie des Stotterns“ 1872 über dessen 
Wesen folgendermassen: „Die von den meisten Autoren verteidigte An¬ 
sicht, die Erscheinungen des Stotterns beruhten lediglich in einer un¬ 
rhythmischen oder ungleichförmigen Atmung, ist nur teilweise wahr; 
die ungeregelte Atmung ist allerdings vorhanden und bringt auch das 
Stottern hervor, jedoch steht dieselbe nur im Kausalnexus, im ursäch¬ 
lichen Zusammenhang mit dem herabgesetzten Luftdruck in den Lungen 
und dieser letztere ist die primitive pathologische Ursache, welche das 
Sprachübel bedingt. Diese Anschauung vertritt Coen auch noch in 
seiner im Jahre 1889 erschienenen Schrift. 

In einem ausgezeichneten Werk: „Die Störungen der Sprache“ 
nähert sich K u s s m a u 1 der Anschauung de l'Iseres, nur dass 
seine Definition dem gegenwärtigen Standpunkt der,Wissenschaft entspricht. 
Kuss.maul schreibt: „Untersucht man die Vorgänge genauer, die 
beim Stottern die richtige Silbenfügung behindern, so findet man, dass 
die hierbei zusammenwirkenden Muskelaktionen nicht harmonisch in ein¬ 
ander greifen. Die regulierenden Einrichtungen der nervösen Centren, 
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die dieses harmonische Spiel der Muskeln bei dem Tönendmachen der 
Laute in den Silben vermitteln, werden schon durch geringfügige peri¬ 
pherische, noch häufiger zentrale Erregurgsvorgänge aus der Ordnung 
gebracht. Die beteiligten Muskelaktionen fügen sich weder hinsichtlich 
der Kontraktionsstärke noch der Kontraktionsdauer richtig ineinander. 
Infolgedessen fehlt es dem zum Sprechen erforderlichen Luftstrom an 
der nötigen Spannung, die erforderlich ist, um die entgegenstehende 
Spannung der Muskeln zu überwinden. Einesteils geschieht die Atmung 
bei der Rede in fehlerhafter Weise, andernteils ist die Spannung der 
Muskeln krankhaft alteriert; statt dass sich die Zusammenziehungen der 
Muskeln ruhig in der gesetzlichen Dauer vollziehen, geschehen sie in der 
Form des starr andauernden (tonischen) oder des zuckend wechselnden 
(klonischen) Krampfes. Nach K u ss m a u 1 ist demnach das Stottern 
eine spastische Coordinationsneurose. Ähnlich 
äussert sich Gutzmann, indem er sagt; ,,Die Ursache des Stotterns 
sind unwillkürliche Muskelzusammenziehungen im Gebiete der Sprech¬ 
muskulatur, also entweder der Atmungsmuskulatur, der Stimmuskulatur 
oder der Artikulationsmuskulatur. Besonders die Krämpfe der beiden 
letzteren Muskelapparate sind für Auge und Ohr deutlich bemerkbar.“ 
Den gleichen Standpunkt nimmt der russische Forscher S i k o w s k i ein. 
Er kennzeichnet ,»respiratorische, vokalische, artikulatorische und sogar 
noch Extremitäten-Krämpfe.“ Noch weiter gehen diejenigen, die, 
sind gewiss mit Recht, behaupten, die Ursache des Stotterns sei eine 
seelische. D e n h a r d t nennt dasselbe eine Psychose, be¬ 
dingt durch das Vorhandensein der tatsächlich unmotivierten, 
in den Ablauf der sprachlichen Zwecken dienstbaren Innervationsakte 
störend eingreifenden Vorstellung, im freien Gebrauch der 
Sprache behindert zu sein. ,,Eine Wahnvorstellung, die tief in die Seele 
des Stotternden Wurzel geschlagen hat, deren Inhalt sich etwa in die 
Worte fassen lässt: Ich werde stottern oder ich werde den Buchstaben, 
das Wort oder den Satz nicht aussprechen können“. Auf einem ähnlichen 
Standpunkt steht S a n d o w , welcher sagt: „Jeder einzelne Stottern¬ 
anfall wird durch seelische Erregungen ausgelöst und zwar durch Schreck, 
irgendwelche Angst, Befangenheit u. s. f. Der Veranlassung nach ist 
Stottern ein seelisches Leiden.“ Fassen wir diese verschiedenen Ansichten 
zusammen, so geben wir folgende Begriffsbestimmung: Stottern ist 
ein Erregungszustand, hervorgerufen durch die 
Zwangsvorstellung, nicht ohne Stockungen 
sprechen zu können. Durch den Erregungszustand 
wird die Beherrschung der sprachlichen Muskel¬ 
gruppen vereitelt ihr müheloses Zus am m e n s p i e l 
wird gestört. So verhält es sich mit dem Stottern, das eigentlich 
mehr eine Krankheit der Stimme als der Sprache ist, 
indem die meisten Stotterer nicht stecken bleiben, wenn sie leise 
sprechen. Das Stottern besteht wesentlich in der zeitweiligen Unfähig¬ 
keit, ein Wort zu beginnen, weil man nicht imstande ist, den Anfangs¬ 
vokal oder den Anfangskonsonanten in Verbindung mit dem folgenden 
Vokal laut herauszubringen. Wenngleich die meisten Stotterer die 
grösste Schwierigkeit bei Worten finden, welche mit Konsonanten be¬ 
ginnen, so nehmen doch nicht wenige auch an Worten Anstoss, welche 
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mit einem Vokal anfangen. Das Stottern ist ein nervöses 
Leiden. Die damit behafteten Kinder haben nicht selten noch 
andere Zeichen eines nervösen Wesens, obgleich auch umgekehrt ein 
ausgeprägt vorhandenes Stottern die Behafteten mit der Zeit nervös 
machen kann. Mit seltenen Ausnahmen, in denen das Stottern sich 
nach Kopfverletzungen oder fieberhaften Krankheiten infolge von 
Schwäche des Nervensystems einstellt, entsteht es hauptsächlich aus dem 
Poltern oder durch Nachahmung. Aus diesem Grunde 
haben stotternde Eltern häufig stotternde Kinder, nicht aus Vererbung; 
vererbt ist höchstens die nervöse Anlage, die Empfänglichkeit 
dafür. 

Da das Stottern in den meisten Fällen eine Neurose darstellt, so 
lag es nahe, diese Störung auf dem Wege der Elektrizität zu heilen. 
Ein von M e 1 z e r, Direktor der Gräfelfinger Sprachheilanstalt Pa¬ 
sing bei München konstruierter Apparat erzeugt durch eine Anzahl regel¬ 
recht geordneter Elemente einen galvanischen Strom. Ich bemerke aus¬ 
drücklich, dass ich mich der Neuerung gegenüber, wie anfänglich wohl 
viele andere Ärzte, zunächst skeptisch verhalten. Erst nachdem mir 
Herr M e 1 z e r den sinnreich konstruierten Apparat persönlich vor¬ 
geführt und ich von dessen Vorzügen in meinem Interesse und zur 
eigenen Belehrung Kenntnis genommen, schreibe ich dies nieder. Der 
galvanische Strom richtet sich gegen die Ursprungsstätte des Stotterns, 
gegen die Präkordialgegend, von welcher das Angstgefühl 
des Stotterers seinen Ausgang nimmt. Erst später verbreitet sich dieses 
Angstgefühl, dieser Krampf, auf den Kehlkopf (Schildknorpel), Hals, 
Gaumen, Zunge, Mund, oft selbst über den ganzen Körper, selbst unter 
den Begleiterscheinungen der Erstickungsnot, der Gesichtsröte, des 
krankhaften Einatmens oder gefolgt von zeitweisem Stillstand der Respi¬ 
ration unter Krampf der Brustmuskeln und des Zwerchfells. Der s. g. 
Pente-Apparat setzt also den Hebel an die Grundursache des Stotterns, 
indem er auf die Präkordialgegend anregend und kräftigend wirkt, das 
von ihr ausgehende Angstgefühl beseitigt. Wir wissen aus der 
Psychiatrie, welchen ungemein wichtigen Faktor für die Entstehung, Ver¬ 
hütung und Heilung der Seelenstörungen die Präkordialangst 
bildet. Sprachlehrern, welche sich mit der Heilung des Stotterns be¬ 
fassen, ist die Erfahrung längst bekannt, dass demselben die Aussprache 
gewisser Silben und Wörter Schwierigkeiten macht. Dieses Gefühl der 
Schwierigkeit, Unsicherheit, Angst wird dem Stotterer durch die be¬ 
ruhigende Wirkung vom Pente-Apparat, der zudem noch mit schmerz¬ 
lindernden Lösungen getränkt ist, benommen. Der Stotterer gewinnt 
durch diese Wirkung des galvanischen Stromes Selbstvertrauen, Ruhe, 
Zuversicht. 

Erinnern wir uns ferner, dass der Krampf sich von der Präkordial¬ 
gegend nach dem Kehlkopf verbreitet, so war es gewiss ein sehr glück¬ 
licher Gedanke, den Schildknorpel durch den Pente-Apparat in Angriff 
zu nehmen. Richtet sich der Apparat an der Präkordialgegend an die 
allgemeine Ursprungsstätte des Übels, so erfasst er beim Kehl¬ 
kopf die lokale und verhütet die nachteilige Rückwirkung auf die 
Atembewegungen (s. o.). 

Was nun das um den Hals gelegte Peoteband (ein weiches, für jeden 
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Stotterer eigens angefertigtess Gummiband) betrifft, so hat Direktor M elzer 
gefunden, dass ein Stotterer, sofern man auf den oberen Schildknorpel- 
ausschnitc einen leichten Druck ausübt und dadurch die anfänglich 
höhere Kopfstimme in den tieferen Brustton verwandelt, sofort zu 
stottern aufhört. Die Erklärung für diese Tatsache liegt darin, dass beim 
Stottern die Stimmbänder straff gespannt sind. Der Druck auf den Schild¬ 
knorpel durch das angelegte Penteband setzt sich fort auf die Giess¬ 
kannenknorpel; es kommt zu einer Entspannung der straff gespannten 
Stimmbänder, welche nun in ihrer ganzen Länge schwingen können. 
Durch das umgelegte Penteband wird also eine richtige Tonbildung er¬ 
zeugt und die hohe Stimmlage beim Stottern in einen tiefen Brustton 
übergeführt, bei welchem es erfahrungsmässig kein Stottern gilt. Denn 
Stotterer mit Bassstimme findet man nicht. 

Autoritäten haben bereits den galvanischen Strom mit bestem Erfolg 
beim Stottern angewandt. Sowohl der die Elemente enthaltende Pente¬ 
gürtel als auch die den elektrischen Strom auf Magengegend und Herz¬ 
grube leitende Penteplatte sind in ihrer Wirkung absolut gefahrlos; noch 
nie hat sich hierbei ein für die Gesundheit schädliches Moment ergeben. 
Der Apparat, in vorschriftsmässiger Weise benutzt, befriedigt den Stotterer 
und bringt ihm die anderweit vergeblich gesuchte Heilung. 

Inwiefern der Pente*Apparat durch Bekämpfung der Präkordial¬ 
angst zur Verhütung und Heilung von Geistesstörungen (! Red.) beizutragen 
vermag, werden weitere Untersuchungen lehren. 

Zugleich ist hinzu weisen, dass beim Gebrauch des Apparates habi¬ 
tuelle Heiserkeit, weibische Stimme sich verlieren und dass der Pente- 
Apparat auch bei Gesangsstudien zu vollerer Tonbildung verhilft, 
wie das Beispiel eines Wiener Sängers beweist. 

Auch für Taubstummen-Anstalten ist der Apparat emp¬ 
fehlenswert, da dem nicht hörenden Taubstummen der Tonklang nicht zu 
veranschaulichen ist, wogegen bei nicht genügender Tonbildung die Vo- 
kalisation des Taubstummen mangelhaft bleibt. Eine staatliche Taub¬ 
stummenanstalt benutzt deshalb bereits den Pente-Apparat. 

Dem Vernehmen nach haben in ca. 600 Fällen von Stottern nur 
ca. 10 in ihrem Heilerfolg versagt. 


Referate. 

Die Behandlung des Keuchhustens. Klinischer Vortrag. Von 
E. Feer. (Deutsche med. W. No. 41.) 

Von grosser Bedeutung ist die Prophylaxe besonders für Kinder im 
ersten Lebensjahr, da in diesem Alter die Mortalität an Keuchhusten die 
an Scharlach und Diphtherie über wiegt. Die Vermeidung der Ansteckung 
durch Isolierung der Kranken gelingt aus dem Grunde leicht, als die 
Krankheit so gut wie ausschliesslich nur direkt übertragen wird. Das 
Wesen der Therapie liegt in der hygienisch - physikalisch- 
diätetischen Behandlung. Der Aufenthalt im Freien bei 
gutem Wetter setzt oft Zahl und Intensität der Anfälle herab. Er ist 
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bei bestehendem Fieber und stärkeren broncliitischen Erscheinungen zu 
verbieten, ebenso bei rauhem, windigem Wetter. Wichtig ist das Klima 
im Hause. Im Winter soll die Zimmertemperatur 16 —20 0 C. betragen, 
die Luft muss durch aufgehängte nasse Tücher und Wasserschalen feucht 
gehalten werden. Die Zimmerluft soll staubfrei sein (feuchte Reinigung 
des Fussbodens). Die kleinen Patienten sollen den Fussboden nicht mit 
den Händen berühren. Man erreicht dies durch Benutzung des vom Verf. 
empfohlenen Schutzpferchs. Sehr vorteilhaft ist das Zweizimmer¬ 
system, wobei dem Kranken zwei Zimmer zur Verfügung stehen, die 
tagsüber zwei- bis dreistündlich gewechselt werden (nachts Zwischentüre 
offen), wobei jeweilen das nicht benutzte gereinigt, gelüftet und wieder 
angewärmt wird. Orts- und Klimawechsel ist ohne Nutzen und 
bringt Infektionsgefahr für die Kinder des betr. Ortes. Er ist nur da zu 
empfehlen, wo ungünstige Wohnungsverhältnisse vorliegen oder Mangel 
an Gärten oder staubfreien Plätzen besteht. Das keuchhustenkranke Kind 
soll aber, besonders im akuten Stadium, nie nach frequentierten Kurorten 
gebracht werden, sondern in ländliche Gegenden, Privathäuser ausserhalb 
der Ortschaften in staubfreier Landschaft, möglichst mit nahem Walde. 
Das Meerklima bietet an sich keinen Vorteil. Nach abg.elaufenem Sta¬ 
dium convulsivum ist zur Beseitigung von Katarrhresten, Stärkung der 
Konstitution viel eher Klimawechsel anzuraten. In Betracht kommen 
ausser nahe gelegenen waldreichen Orten, Nord- und Ostsee, Schwarz¬ 
wald, Hochgebirge (auch im Winter), Meran, Bozen, Riviera. Von h y - 
drotherapeutischen Massnahmen empfiehlt Verf. auch in unkom¬ 
plizierten Fällen abends die Anlegung eines nassen Brustwickels (warm, 
späterhin bei kräftigen Individuen auch mit zimmergestandenem Wasser), 
der gut mit Wolltuch bedeckt, 2—4 Stunden liegen bleibt. Danach wird 
die Haut gut trocken gerieben. Bei bestehender Bronchitis und Broncho¬ 
pneumoniesind besonders bei jüngeren Kindern, bei schlechtem Kräftezustand, 
mangelhaftere Zirkulation, heisse Bäder (37 0 C , rasch auf 40—42 0 erhöht) 
und heisse Brustwickel mit nachfolgender rascher nasskalter Abreibung oder 
kaltem Nackenguss den lauen Bädern und kalten Wickeln vorzuziehen. 
In der Ernährung sind scharf gewürzte, ganz trockene, krümelige 
Speisen zu meiden. Bei starker Brechneigung gibt man häufige 
und kleinere Mahlzeiten, nach den Anfällen breiige. Auch eine mit 
Freundlichkeit aber Bestimmtheit durchgeführte psychische Behandlung ist 
von Wert. Ältere Kinder sollten dazu angehalten werden, durch tieft 
Atemzüge den kommenden Anfall zu unterdrücken. Die gegen Keuch¬ 
husten angewandten Mittel teilt Verf. in antimykotische („spezi¬ 
fische“) und sedativ - na rkotische. Von ersteren ist das Chinin 
am wirksamsten. Es wird in Form der Zimmerman n’schen Chininperlen 
(0,1 Chin.-sulf.) in Milch, Suppe oder Brei verabfolgt. Man gibt im 
1. Jahre 2—3 mal eine Perle am Tage, sodann zweimal soviel Dezi¬ 
gramme (Perlen), wie das Kind Jahre zählt, ohne über 1,0—1,2 g pro 
die hinauszugehen. Vom Euch in in, das in Flüssigkeit leicht ge¬ 
nommen wird uud ein gutes Ersatzmittel des Chinin darstellt, gibt man 
dreimal täglich soviel Dezigramme, als das Kind Jahre zählt, in maximo 
1,5 pro die. Bei bestehenden Darmstörungen ist Chininum tannic. in 
doppelter Dosis wie Chinin, nicht über 2 g am Tage, am besten mit 
etwas Schokolade zu geben. Von sonstigen Medikamenten verdient das 
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Dialysat Golaz gegen Keuchhusten (herba thymi etpingue- 
culae) Beachtung. (Originalflasche ä IO g.) Man gibt von ihm jüngeren 
Kindern zweimal einen Tropfen, später zweimal zwei bis drei Tropfen, 
älteren Kindern 2x2, später 2 X 3—4 Tropfen. Insufflationen von 
Chinin sind zu verwerfen. Dagegen empfiehlt sich Inhalation von Zy¬ 
pressenöl (20 prozentige alkoholische Lösung mehrmals tägl. 10 g auf 
das Kissen geträufelt) oder besser noch von Latschenöl (Ol. pini pumi- 
lionis 2—3 X tägl. 10—20 Tropfen auf einen Lappen geträufelt). Von 
äusseren Mitteln ist noch das Antitussin, eine Difluordiphenyl enthaltende 
Salbe, zu versuchen. Man reibt hiervon 1—2 mal tägl. ein nussgrosses 
Stück auf die abgesteifte Thoraxhaut. Es ist nur bei intakter Haut zu 
verwenden. Von den sedativ-narkotischen Mitteln bevorzugt 
Verf. das Bromoform. Die Wirkung tritt deutlich aber langsam, oft erst 
nach 8—10 Tagen bei hohen Dosen ein. Das Medikament muss ver¬ 
schlossen auf bewahrt werden, da manche Kinder eine Leidenschaft für 
dasselbe gewinnen und es heimlich austrinken. Die Dosis beträgt 3 mal 
tgl. a plus 2—4 Tropfen, wobei a das laufende Lebensjahr bedeutet. 
Maximum für ältere Kinder 4 mal tgl. 12 Tropfen. Säuglinge von 3—6 
Monaten erhalten 3 mal 1—2 Tropfen, von 7—12 Monaten 3 mal 2—4 
Tropfen (Intoxikationsgefahr! Red.) Wenn auffallende Schlaflosigkeit ein- 
tritt, verringert man die Dosis. Man verschreibt Bromoform pur iss. 
5—10 g (nicht mehr!) ad vitr. nigr. in Patenttropfglas und lässt die Tropfen 
bei minimal geöffnetem Stöpsel in einen Kaffeelöffel voll Zuckerwasser oder 
Sirup hineinfallen und so nach den Mahlzeiten verabreichen. Bei dieser Bromo- 
formbehandlung heilen auch schwere Fälle meist in vier bis sechs Wochen. 
Man verringert die Dösen erst ganz allmählich nach eingetretener Besse¬ 
rung. Von den eigentlichen Narkoticis kommt hauptsächlich Kodein 
in Betracht, das in schweren und hartnäckigen Fällen unbedenklich em¬ 
pfohlen werden darf. Man gibt Codein. phoshoric. in wässriger 
Lösung, in drei bis vier Dosen, mit 1 Jahre etwa 1—2 mg pro die, mit 

2 Jahren 3—5 mg, mit 3 Jahren 1 cg, mit 6 Jahren 2 cg, mit 8 Jahren 

3 cg. Bei ungenügender Wirkung kann man vorsichtig die Dosen er¬ 
höhen. Man kann das Codein auch vorteilhaft mit anderen Mitteln kom¬ 
binieren, z. B. mit Guajakolkarbonat bei Anwesenheit von bron- 
chitischen Geräuschen. In sehr schweren Fällen von Keuchhusten, wo 
Somnolenz eintritt, der Hustenreiz aufhört, die Expektoration stockt, 
dürfen keine narkotischen Mittel mehr gegeben werden. Hier müssen 
Husten und Expektoration energisch angeregt werden durch kalte Nacken¬ 
güsse, Liquor. Ammon, anisat. mit Extr. Senegae fluid. Lässt die Herz¬ 
kraft nach und stellt sich dauernde Zyanose und Dilatation des rechten 
Ventrikels ein, so ist Koffein anzuwenden (Coffein natr. benzoic. 3—5 cg 
pro Jahr am Tage in wässriger Lösung). 

Säuglings-Skorbut bei Ernährung mit homogenisierter 
Berner Alpenmilch. Von Bernheim-Karrer. (Corre- 
spondenzbl. f. Schweizer Ärzte 1908, Nr. 19.) 

Eine allgemein bekannte Tatsache ist, dass die Barlo w’sche 
Krankheit, der Säuglings-Skorbut, besonders häufig nach langdauern¬ 
der Ernährung mit fabrikmässig sterilisierter sogenannter ^Dauer¬ 
milch“ (Flaschenmilch) beobachtet wird. Auffallenderweise haben 
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sich aber in dieser Hinsicht deutliche regionäre Unterschiede ergeben. 
Während z. B. aus England, Amerika, Norddeutschland und Frankreich 
zahlreiche Mitteilungen erschienen sind, ist aus der Schweiz, trotzdem 
hier der Gebrauch der Flaschenmilch (Stalden, Yverdon) sehr verbreitet 
ist, nichts derartiges bekannt geworden. Ja S t o o s (Correspondenzbl. 
f. Schweizer Ärzte 1903, p. 546), der in seiner Anstalt und in seiner 
Praxis einen ausgedehnten Gebrauch von der Staldener Milch machte, 
schreibt ausdrücklich, dass er nie dabei einen Fall von B a r 1 o w ge¬ 
sehen und auch nie Kenntnis davon erhalten habe, dass von andern 
Ärzten ein solcher je beobachtet worden ist. 

Auch Hagenbach (Correspondenzbl. f. Schweizer Ärzte 1902, 
p. 749) berichtet in ähnlichem Sinne. Er findet es namentlich be¬ 
merkenswert, dass im Gegensatz zu den Erfahrungen an andern Orten, 
auch dann B a r 1 o w nicht auftritt, wenn zu lang und zu stark sterilisierte 
Milch verabreicht wird, wie z. B. Berner Alpenmilch, die, vor einigen 
Jahren noch, nicht gar selten von besonders vorsichtigen Wärterinnen 
nochmals aufgekocht wurde. 

Auch Bernheim-Karrer hat dabei niemals B a r 1 o w auf- 
treten sehen, so z. B. auch dann nicht, wenn die Milch mit Zusätzen 
verdünnt in Soxhletflaschen noch einmal ganz kurz bis zum Einziehen 
der Gummiplättchen erhitzt wurde. (Dagegen kamen demselben drei 
B a r 1 6 w - Fälle zu Gesicht bei Kindern, die längere Zeit Liebig- 
sche Suppe bekommen hatten, zu deren Zubereitung pasteurisierte Milch 
verwendet worden war. Es sind dies Fälle, die sich an die bekannten 
Beobachtungen von H. Neumann anschliessen, der eine kleine Epi¬ 
demie bei Kindern auftreten sah, bei denen pasteurisierte und zu Hause 
nochmals im Soxhletapparat sterilisierte Milch, verabreicht worden war.) 
Es ist übrigens sehr unwahrscheinlich, dass es das lange Kochen der 
Milch ist, was infantilen Skorbut erzeugt, sonst hätte man ihn früher, wo 
man die Milch viel länger in den Soxhletapparaten erhitzte, häufiger als 
jetzt beobachten müssen. Bekanntlich ist aber gerade das Umgekehrte 
der Fall. 

Eine von Bernheim-Karrer beobachtete Anzahl von Bar- 
1 o w - Erkrankungen, die alle nach Ernährung mit einer und derselben 
Milch, Berner Alpenmilch, auftraten, liess eine Zufälligkeit ausschliessen 
und mit Bestimmtheit die betreffende Milch dafür verantwortlich machen. 
Nun hat bekanntlich die Berner Alpenmilch-Gesellschaft seit ca. einem 
Jahr ihre Milch nur noch im homogenisierten Zustand in den 
Handel gebracht. Daher erhob sich die Frage, ob das Homogenisations- 
verfahren als solches schuld an den Krankheitsfällen oder ob es etwa eine 
Änderung der Sterilisation oder der Futterverhältnisse ist. Die Antwort der 
Gesellschaft auf ein diesbezügliches Schreiben lautete, dass Sterilisation 
und Futterverhältnisse genau dieselben und dass nach ihrer Ansicht da¬ 
her nur der Einfluss der Homogenisation auf das Milchfett in Betracht 
kommen kann. 

Was ist Homogenisation? Ein von der deutschen Homo¬ 
genisiermaschinengesellschaft in Lübeck herausgegebener Prospekt sagt 
darüber folgendes: Durch das Homogenisieren, wobei die auf 55 bis 
65 Grad erwärmte Milch unter sehr hohem Druck (150 Atmosphären 
bei den deutschen, 250 Atmosphären bei den französischen Maschinen), 

Kinder-Arzt XIX. Jahrg. 1906. 18 
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zwischen den schnell rotierenden Flächen hindurchgeführt wird, kommt 
es zu einer innigen , Verbindung des Butterfettes mit der Magermilch. — 
Nach der Horpogenisation findet kein Aufrahmen der Milch mehr statt, 
eine Erscheinung, durch welche sich die homogenisierte Alpenmilch vor¬ 
teilhaft von der nicht homogenisierten unterscheidet, bei der oft das 
Butterfett in Klumpen am Flaschenhals sich ansammelt. Unter dem 
Mikroskop lässt sich die feine Verteilung des Fettes direkt beobachten. 
An Stelle der Fetttröpfchen von wechselnder Grösse, wie man sie 
in der rohen und in der sterilisierten Kuhmilch antrifft, zeigt die 
homogenisierte Milch sich gleichmässig von staubförmigen Milch¬ 
kügelchen durchsetzt. Die Fabrikanten der Homogenisiermaschinen 
behaupten, dass die Milch dadurch leichter verdaulich gemacht werde 
und sich gerade deshalb für die Säuglingsernährung eigne. Weitere 
Vorteile seien grössere Haltbarkeit, besserer Geschmack der Milch und 
der Umstand, dass die Milch von den Zwischenhändlern nicht entrahmt 
werden könne. Dass aber auch nachteilige Folgen vom Homogenisations- 
verfahren zu befürchten, ergibt sich aus dem Verhalten der damit er¬ 
nährten Kinder. Der infantile Skorbut tritt nach einer Ernährungsdauer 
von zirka 4—5 Monaten ein. 

Die einschlägige Literatur bezeugte diese Beobachtungen nicht als 
neu. In der Pariser Gesellschaft für Pädiatrie ist in den letztvergangenen 
Jahren wiederholt von Bar low’scher Krankheit bei Ernährung mit 
homogenisierter Milch die Rede gewesen. In der vortrefflichen Arbeit 
von Lecornu, (Les laits industriels etc. These de Paris 1904) sind bereits 
sechs Erkrankungen namhaft gemacht. Seither sind namentlich von 
C o m b y noch einige weitere Fälle beobachtet und mitgeteilt worden. 
Das ist kein Zufall. Denn in Frankreich wird die homogenisierte Milch 
(lait fixe) am längsten angewendet. Die Homogenisiermaschine (lamineuse 
Gaulion) ist eine französische Erfindung; die in Deutschland gebauten 
Maschinen besitzen nur eine etwas andere Konstruktion, beruhen aber 
auf demselben Prinzip. Hätte die Berner Alpenmilch-Gesellschaft von 
den Erfahrungen in Frankreich Kenntnis gehabt, so wäre sie wohl 
schwerlich auf die Idee gekommen, ihre fast ausschliesslich für die Säug¬ 
lingsernährung bestimmte Milch zu homogenisieren. 

Wie kommt es nun bei der Homogenisierung zu einer derartigen 
Veränderung der Milch, dass sie skorbuterzeugend wirkt? Bernheim- 
Karrer glaubt, dass die Milch bei den verschiedenen Mani¬ 
pulationen, welche sie im Laufe der Homogenisierung durchzu¬ 
machen hat, allerhand Infektionen ausgesetzt ist und dabei mit 
toxischen, skorbutigenen Substanzen beladen wird. Über die Natur 
dieser toxischen Substanzen sind wir völlig im Unklaren. 

Kühner (Eisenach). 

Über Coliurie und Colitoxaemie, Von Ferd. Kornfeld. 

(Veröfftlchgen. d. Ges. f. innere Medizin u. Kinderheilkunde in Wien. 
Beil. XV.) 

Unter Colibacteriurie ist nur der Zustand zu verstehen, dass in 
frisch gelassenem Harne eine diesen gleichmässig trübende Masse von 
Bakterien ausgeschieden wird. Bei der genuinen Blasenbacteriurie 
ist der Harn stets sauer, durch enorme Bakterienmengen dicht ge- 
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trübt, es fehlen aber im Sedimente Formelemente, uralen Ursprunges, auch 
sind Leukozyten äusserst spärlich vorhanden, so J dass eine entzünd¬ 
liche Affektion der Harnwege damit auszuschliessen ist. Bei der streng 
davon zu trennenden Colicystitis bedeutet die Anwesenheit von Bakterien 
eine Infektion, die zur Leukozytenproduktion Anlass gibt. Die reine 
Blasenbacteriurie ist kein Vorstadium der Cystitis und höchst selten ein 
Endausgang derselben. Sehr wichtig ist auch die Vermeidung der An¬ 
nahme einer Pyelitis oder Cystopyelitis, wo eine solche weder besteht 
noch bestanden hat. Der enorme Bakteriengehalt, der Ccliharne, der 
sofort zu konstatieren ist, die stets saure und sauer bleibende Reaktion, 
der eigentümliche Geruch und die rauchartige Trübung sind ausschliess¬ 
liche Charakteristiken, die bei keiner anderen Affektion der Nieren Vor¬ 
kommen. Die echte Blasenbakteriurie ascendiert auch nicht gegen die 
höher gelegenen Abschnitte des Harnapparates; sie entsteht in der Blase 
und bleibt auf diese beschränkt. Der Harn fliesst aus dem Nierenbecken 
vollkommen klar und steril. 

Man kann Bakteriurie rein transitorischen Charakters vorfinden, es 
finden aber auch Übergänge zu subakuter und zu schweren, äusserst 
chronischen Formen statt. Bei Affektionen der Niere und des Nierenbeckens 
kann eine Colibakteriurie sekundär hinzutreten; ebenso kommen Cystitis- 
fälle vor, bei denen Coli der Erreger der Entzündung ist und diese 
schreitet dann nach oben fort. Auch gibt es Formen von Blasenkatarrhen 
aus anderer bakterieller Ursache, wo Coli sich erst später ansiedelt, z. B. 
bei Prostatahypertrophie. Gesondert steht dann die Gruppe der auf 
hämatogenem Wege entstehenden Coliurien, bei denen der Ort der In¬ 
vasion sehr oft Niere, Nierenbecken oder Blase sein dürfte. In allen 
Fällen von vesikaler Coliurie ergibt der ausgepresste Prostatasaft auf 
Nährböden Colikulturen. Die Coliinvasion der Blase betrifft nach K. 
zwar einen damalig nicht entzündlich erkrankten Harnapparat, es handelt 
sich aber bei den männlichen Kranken stets um solche, welche eine 
Gonorrhöe überstanden haben; die Bakteriurie setzt aber fast nie im 
direkten Anschluss daran ein, sondern es verstreichen Jahre, selbst ein 
und zwei Jahrzehnte, ehe sie sich zeigt. Bei Frauen in Gravidität, bei 
der Entbindung, bei entzündlichen Adnexschwellungen und Tumoren des 
Uterus kommt Blasenbakteriurie gleichfalls zuweilen vor. Nicht selten ist 
bei Frauen auch der Typus, bei welchem die Infektion der Harnwege 
hämatogenen Ursprungs ist. 

Während einer echten Blasenbakteriurie, inmitten der nur geringe 
Schwankungen und unbedeutende Zwischenfälle zeigenden permanenten 
Coliharnausscheidungen können auch Phasen interkurrenter Störungen 
des Allgemeinbefindens (Missbehagen, Schüttelfrost, rascher Tempe¬ 
raturanstieg, Erbrechen u. s. w.) eintreten, denen aber nicht ein 
akutes Infektionsbild folgt, sondern sie klingen nach höchstens 20 stän¬ 
diger Dauer unter reichlichem Schweiss ab. Die Kranken bleiben noch 
matt, sehen schlecht aus und haben keinen Appetit, erst nach einigen 
Tagen erholen sie sich wieder. Es sind diese Anfälle toxämischer 
Natur. Es kann sich aber um kein schwer giftiges Toxin handeln, 
sondern nur um ein solches, dessen morbide Kraft bald wieder erschöpft 
ist. Die Frage, welcher Art dieses Toxin sein möge, ist noch nicht 
entschieden. Da Coli ein energischer Säurebildner ist, liegt es nahe 
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an eine — analog dem Diabetes — Säureintoxikation zu denken; da¬ 
gegen spricht zwar das völlige Wohlbefinden in den Anfallsintervallen; 
es scheint andererseits in den betr. Harnen ein der Hippursanie nahestehen¬ 
der Körper sich vorzufinden. Weitere Untersuchungen, besonders auch 
in der Richtung der Einimpfung von Kulturen des dem betr. Patienten 
eigenen Colistaumnus, werden in Aussicht gestellt. 

Baron (Dresden). 

Referate aus der Monatsschrift für Kinderheilkunde, No. 2, 1908. 
Die Farbreaktion des Gewebes bei der Säuglings¬ 
azidose. Von Fritz Rott. 

Leberstiickchen von 5 an akuten Enterokatarrh verstorbenen Säug¬ 
linge wurden mit der chemisch-elektiven Färbung nach Ehrlich unter¬ 
sucht. W 7 ährend normalerweise dabei das Protoplasma der Leberzellen 
aus der verwendeten May-Grünwald’ sehen Farblösung die saure 
Eosinfarbe annimmt, trat in allen untersuchten Fallen Bindung des basischen 
Acetylenblau, also statt Rot-vollständige Blaufärbung des Protoplasmas, ein. 

Ein chronischer Fall von Pylorusstenose dagegen zeigte keine aus¬ 
gesprochene Basophilie. 

Die so erkannte intermediäre Basophilie bei akuter Ernährungs¬ 
störung scheint demnach nicht allein auf Inanition zu beruhen. 
Hypertrophische Lebercirrhose bei einem 4 1 /*’ 
jährigen Kinde. Von H. K o e p p e. 

Die Erkrankung begann mit Icterus catarrhalis; dann trat mehrmals 
Lungenentzündung auf, wobei stets Leber- und Milzvergrösserung und 
Icterus, manchmal icterischer Harn und acholischer Stuhl beobachtet 
wurden. Nach einer gut überstandenen Influenza trat plötzlicher Exitus 
unter Menigitissymptomen ein. 

Die Sektion ergab Peritonitis, Meningitis, hypertrophische Leber-- 
cirrhose, keine Tuberkulose, wobei zu bemerken ist, dass der bei¬ 
gefügte Sektionsbefund nur für Ödem des Gehirns und der Hirnhäute, 
nicht aber für Meningitis spricht. 

Ohne dass Bakterien nachgewiesen werden konnten, glaubt Verf. 
doch an infektiöse Ursache und sucht auch die interkurrenten Pneu¬ 
monien ganz willkürlich mit „plötzlicher Überschwemmung stark infekti¬ 
ösen Materiales aus der Gallenblase“ zu erklären. 

Über Ernährungsversuche mit homogenisierter 
Milch. Von W. B i r k. 

Die besonders von französischen Autoren geprüfte und von V a r i o t 
empfohlene Methode besteht darin, die Kuhmilch in einer Zerstäubungs¬ 
maschine aufs feinste zu verteilen, so dass die Fettkügelchen noch kleiner 
sind als in der Frauenmilch. So soll die Verdaulichkeit und Ausnutz¬ 
barkeit der Kuhmilch gesteigert werden, 

Verf. fand keinerlei Vorteile dieser Milch gegenüber gewöhnlicher 
Kuhmilch. (Verd. pag. 272 dies. Nr. Red.) 

Kasuistische Mitteilung zur A p p e n d i z i t i s f r a g e im 
Säuglingsalter. Von A. Berkholz. 

Die Erkrankung bestand in mehreren Anfällen, die aber plötzlich mit 
Fieber, Erbrechen, Auftreibung des Abdomens auftraten. Dabei fehlten 
Zeichen von Darmfäulnis und der alimentären Toxikose; dagegen wies 
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vermehrte Muskelspannung und Hyperästhesie d et rechten Bauchhälfte 
auf den Prozess im Wurmfortsatz hin, der tatsächlich bei der vorge¬ 
nommenen Laparotomie gefunden wurde. 

Beiträge zur Lehre vom S t i c k s t o f f w e c h s e 1 i m Säug- 
1 i n g s a 1 1 e r. Von A. O r g 1 e r. 

In der ausführlichen, mit Tabellen belegten Arbeit, deren Details 
im Original nachgesehen werden müssen, kommt Verf. zu folgenden 
Resultaten: 

1. Bei geeigneter künstlicher Ernährung kann die Stickstoffretention 
ebenso gut, ja bedeutend besser sein, als bei natürlicher. Im letzteren 
Fall war die Stickstoffzufuhr bei der künstlichen Ernährung höher; doch 
ist die Ausnutzung des Stickstoffs bei künstlich genährten und Brust¬ 
kindern ebenfalls ungefähr gleich. 

2. Scheinbar weniger Stickstoffresorption bei Frauenmilchernährung 
erklärt Verf. durch die Rolle, welehe der zum grössten Teil aus Darm- 
säften und Bakterien stammende Kotstickstoff bei diesen Versuchen spielt. 

3. Durch Fettzulage wird Stickstoffresorption, also auch Eiweiss; 

ansatz, nicht gesteigert. Dr. Bauer (Wien). 

Referate aus dem Bull, de la Soc. de P6d. de Paris Nr. 5, 1908. 
Un cas de mort an cours de la coqueluche, ä la 
suite d’hemoptysies repet£es. Autopsie. Re¬ 
flex i o n s. Par M. G. V a r i o t. 

Der seltene Fall von wiederholten Lungenblutungen bei einem keuch¬ 
hustenkranken Kinde, das an einer Bronchopneumonie zu Grunde ging. 
Bei der Autopsie fand sich eine verkäste Hilusdrüse, während im Leben 
die Kutanimpfung nach v. Pirquet zweimal negativ war. 
Heredo-syphilis. Mongolisme et malform ations 
cardiaques congenitales chez un nourisson. 
Par M. F. Armand-Delille. 

Verf. demonstriert einen 7 Monate alten Säugling, der an Erb- 
syphilis leidet, Mongolismus und angeborene Kommunikation der beiden 
Herzkammern aufweist. Er stellt die Frage des ätiologischen Zusammen¬ 
hanges dieser drei Affektionen zur Diskussion. C o m b y gibt im Schluss¬ 
wort seine Meinung folgendermassen ab: der Mongolismus beruht nicht 
auf Erblichkeit, sondern rührt her von Zufällen während der Schwanger¬ 
schaft, seien sie körperlicher oder gemütlicher Natur. Meist handelt es 
sich um Mütter, die durch schnell aufeinander folgende Schwangerschaften 
geschwächt sind. Die Mongoloiden finden sich meist in gesunden Fami¬ 
lien ohne Syphilis, Tuberkulose und Alkoholismus. Auch in vorliegen¬ 
dem Fall wird die spezifische Kur wohl die Symptome der Lues, nicht den 
Mongolismus beeinflussen. Angeborene Herzanomalien fand er oft beim 
Mongolismus. 

Deux nouveaux cas chez dejeunes enfants, de re- 
tr ecissements cicatriciels dits inframbissa- 
bles de l’oesopha ge. Oesophagoscopie. Gue- 
r i s o n. Par M. G u i s e z. 

Es handelt sich um 2 Fälle von Laugenverätzung mit nachfolgender 
doppelter Striktur des Oesophagus, die für Sonden unpassierbar waren. 
Mit Hilfe des Oesophagoskops konnte Verfasser durch die minimale zen- 
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trale Öffnung sonderiärtige Bougies einführen, und allmählich mittels 
stärkerer Sonden und Kauterisierung, die Funktionsfähigkeit vollkommen 
wiederherstellen, sodass die Nahrungsaufnahme ungehindert vor sich geht. 

Im Anschluss an die beiden demonstrierten Fälle berichtet Verf. 
über 24 weitere Fälle. Von diesen wurden 19 vermittels der Oesopha- 
goskopie geheilt, da die Striktur noch ein fadenförmiges Bougie passieren 
Hess, was Voraussetzung für die Anwendbarkeit der Methode ist. Bei 
völliger Atresie tritt die Gastrotomie in ihr Recht, um die Kranken vor 
dem Hungertod zu retten. 

Sur quelques etats subfebriles prolonges. Par M. 
Jacobson. 

Der Verf. beobachtete leichte Temperatursteigerungen von 2—6 
Zehntelgraden bei Kindern, die Wochen ja Monate lang anhielten. Unter 
genauer Beobachtung und Ausschluss von Tuberkulose, Malaria und an¬ 
deren chronischen Leiden, fand er die Ursache für diese subfebrilen Zu¬ 
stände in chronischen Entzündungszuständen an den Gaumen — oder 
Rachenkonsilien, nach deren Behandlung und Beseitigung auch die leichten 
dauernden Fiebersteigerungen für immer verschwanden. 

Spiegel (Kiel.) 

Referate aus: Archives of Pediatrics May 1908. Kidney 
lesions in the infant: clinical aspects. By Jules 
M. B r a d y. 

Eine wirkliche Nierenentzündung kann aus dem Vorhandensein von 
Eiweiss und Formbestandteilen im Urin nicht diagnostiziert werden. Die 
manifeste Diagnose ist lediglich post mortem durch die Sektion zu 
stellen. Da die Niere dasjenige Organ ist, das die Infektionserreger aus 
dem Körper herausbefördert, so ist eine gewisse Schädigung der Niere 
bei jeder Infektionskrankheit zu erwarten. Es werden deshalb bei syste¬ 
matischen Nierenuntersuchungen während der Infektionskrankheiten auch 
regelmässig Albuminurien festgestellt werden können, ohne dass eine 
dauernde Schädigung des Nierengewebes angenommen zu werden braucht. 
Sind ausser Albumen und Formbestandteilen noch Oedeme vorhanden, 
dann kann man mit einer gewissen Sicherheit Nephritis annehmen. 
Kidney,lesions in the infant; pathological aspects. 
By R. L. Thompson. 

Nach den Erfahrungen Thompsons ist eine Nierenentzündung patho¬ 
logisch-anatomisch begründet nicht so häufig wie allgemein angenommen 
wird. Die meisten Albuminurien im Kindesalter laufen ohne dauernde 
Schädigungen für das Organ ab. Diese Ansicht gründet sich auf 50 Sek¬ 
tionsbefunde. 

A case of anorexia nervosa in an infant. By I. P. 
Crozer Griffith. 

G. berichtet über einen 9 Monate alten Säugling, der jede Nahrung 
neben der Brust verweigerte, sobald sie mit dem Löffel oder der Tasse 
gereicht wurde. Als alle Versuche ergebnislos verliefen, wurde das zwanzig 
monatige Kind ca. 6 Monate lang mit dem Magenschlauche ernährt. 
Schliesslich wehrte es sich auch gegen diese Ernährungsart. 2 1 / A Jahr 
alt wurde dann das Kind ganz allmählich durch Geschenke und Droh¬ 
ungen dazu gezwungen, auf gewöhnliche Weise Nahrung aufzunehmen. 
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Ohne solche Massregeln wäre das Kind sicher verhungert. Wahrschein¬ 
lich handelte es sich hier um Hysterie. 

The use of analgesics in pediatric practice. 
By Le Grand Kerr. 

Mit dem Gebrauche von Analgeticis muss man in der Kinderpraxis 
sehr vorsichtig sein. Die Dosen müssen klein sein, dieselben Mittel dürfen 
nicht lange Zeit gegeben, sondern mit ihnen muss abgewechselt werden. 

Die brauchbarsten Analgetica sind Chloralhydrat, Antipyrin, Phenace¬ 
tin und Aspirin. Das Chloral schläfert ein; ob es direkt analgetisch 
wirkt, ist fraglich. Das Antipyrin wirkt schmerzlindernd auf das zentrale 
und periphere Nervensystem. Das Phenazetin wirkt ganz analog, ist aber 
weniger giftig, als das Antipyrin; der Effekt tritt erst nach 6 Stunden 
ein. Das Aspirin ist ein mildes Analgeticum, wirkt aber lange Zeit. 
Hydrotherapy inchildhood. By F r i edrich Grosse. 

Grosse vertritt die Ansicht, dass die Hydrotherapie für jede Krank¬ 
heit geeignet ist. Es gibt überhaupt keine Kontraindikationen. Die 
Hauptsache bei der Wassei prozedur ist jedoch, nicht extreme Tempera¬ 
turen zu benutzen und die Behandlung nicht zu lange auszudehnen. 

The indication for stimulants inpediatric practice. 
By Sara Welt-Kabrels. 

Verf. bespricht die verschiedenen Indikationen für Digitalis, Digalen, 
Strophantus und Strychnin, nachdem er vorher erst die Diätetik der Herz¬ 
krankheiten abgehandelt hat. Um eine sehr schnelle Wirkung bei Herz¬ 
schwäche zu erzielen, empfiehlt er eine Ätherinjektion mit nachfolgender 
Kampherinjektion. Bei kongenitalen Herzfehlern, Kommunikation der 
Ventrikel, sind stimulierende Mittel nur in den dringendsten Fällen zu 
geben, weil Herztonika bei solchen Zuständen oft unheilvoll wirken. — 
Helfen die genannten Mittel nicht, so ist die Venaesektion mit nach¬ 
folgender Kochsalzinfusion zu versuchen. 

Empyem a and gangrene of the lungcomplica- 
ting typhoid fever in a child ofsix years. 
By D. J. M i 1 1 o n M i 11 e r. 

Das 7 jährige Kind kam wegen Typhus in das Hospital. Leukozy- 
thenzählung ergab nur 4400. Uber der Lunge waren nur wenige Rassel¬ 
geräusche hörbar. Nach 2 Tagen mehrten sich diese über den hinteren 
unteren Partien linkerseits. Das Abdomen war ausgedehnt; das Kind 
schien schwer krank. Da eine Dämpfung der linken Brustseite bis zur 
7. Rippe nachgewiesen werden konnte, so wurde eine Punktion gemacht, 
durch welche eine trübe Flüssigkeit zu Tage gefördert wurde, die Diplo¬ 
kokken und Streptokokken, aber keine Typhusbazillen enthielt. Die 
Atmung war stark behindert, die Atmungsluft roch fötide. Die Tempe¬ 
ratur erreichte die Höhe von 104 0 F. Zur Erleichterung des Pat. wurden 
350 ccm serosanguinolentor Flüssigkeit aspirirt und, um dem Sekret freien 
Abfluss zu verschaffen, eine Rippe reseziert. Durch diese Operation wurde 
kein Erfolg erzielt. Der Pat. ging nach 3 Tagen an Empyem der Pleura 
und Gangrän der Lunge ein. Sektion wurde nicht gemacht. 

The calculation of milk perceutages with rules 
and examples. By Henry E. Haie. 

Da der Gehalt der Milch an Fett, Zucker und Proteiden je nach der 
Herkunft verschieden ist, und zur Feststellung der Mengenverhältnisse bis- 
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her Laboratorien benutzt werden mussten, so hat Haie Formeln auf¬ 
gestellt, mit deren Hilfe die Nährstoffe der Milch berechnet werden 
können. Herleitung der Formeln und deren Anwendung sind im Original 
nachzusehen. Hochheim (Halle.) 

Über praktisch-therapeutische Verwendbarkeit des Aristols (An- 
stolol und Aristolpaste). Von Franz Daxenberger. (Die 
Heilkde. Heft 2. 1908.) 

Das A r i s t o 1 ö 1 — eine 5 —10 proz. Lösung von Aristol in sterilem 
Olivenöl — stellt nach Verf.’s Versuchen eine der wertvollsten Aristolver- 
bindungen dar, nie toxisch wirkend, absolut steril und haltbar, den aus¬ 
gedehntesten Gebrauch auf allen Gebieten der Medizin in den verschie¬ 
densten Formen zulassend. D. resümiert seine Anwendungsweisen folgen- 
dermassen: 

1. Zu Verbänden mit 5 — 6 schichtigem Mull bei Verbrennungen, Ver¬ 
ätzungen, ulzerierenden und granulierenden Wundflächen, gewissen Ek¬ 
zemen, Psoriasis, nach Augenoperationen, Plastiken etc. Dieselben bleiben 
24—48 Stunden liegen und haben den Vorzug, nicht anzukleben. 

2 . Zur Tamponade von Höhlen, speziell Schleimhauthöhlen, und 
zwar für Nase, Ohr, Scheide, Rektum. Sterile Gaze wird mit Aristolöl 
getränkt und die Höhle meist locker ausgestopft. Die Tamponade hat 
vor Jodoformgaze den Vorzug, dass sie geruchlos, absolut ungiftig und 
leicht entfernbar ist. Die Öltampons saugen zwar das Sekret nicht an, 
dienen aber zur Ableitung desselben und schützen die Ränder. 

3. Zu Pinselungen bei Haut- und Schleimhautrissen, besonders an 
der Brustwarze, am Anus (bei Hämorrhoiden, Fissuren, Pruritus), in der 
Nase (bei Schleimhautatrophie und Krustenbildung), im Rachen und Kehl¬ 
kopf (bei Pharyngitis und Laryngitis), im Ohre (bei Otitis extern, und 
Furunkulose), am Auge, bei Ekzem der Lider etc.) 

4. Zu Einträufelungen in das Auge bei skrofulöser Ophthalmie, Ver¬ 
brennungen und Verätzungen, in die Nase (bei Atrophie, Krustenbildung), 
ins Ohr (bei Furunkulose Otitis extern, etc.) 

5. Zu Injektionen eignet es sich infolge seiner Sterilität und Reiz¬ 
losigkeit ganz besonders, an Wirksamkeit wohl dem Jodoform und an¬ 
deren Jodpräparaten, speziell hei Tuberkulose, gleichkommend, bei kalten 
Abszessen, Gelenks- und Drüsentuberkulose, am Auge (bei Dakryozy¬ 
stitis), intrauterin (bei Endometritis), urethral (bei Gonorrhöe), rektal (bei 
Hämorrhoiden etc.) 

6. Zur Massage : Streichmassage bei empfindlichen Narben, speziell 
Keloid, am Auge bei Chalazion und in manchen Fällen von skrofulöser 
Ophthalmie, gynäkologisch nach Thure-Brandt. 

7. Zum Beölen von Instrumenten (Katheter) und der Finger zur va¬ 
ginalen und rektalen Untersuchung bei Entzündung dieser Organe. 

Verf. weist noch auf eine weitere zweckmässige Kombination des 
Aristol hin, auf die Verarbeitung zu einer Paste: Aristolpasta. 
Der Vorzug dieser anderen viel gebräuchlichen Pasten gegenüber, speziell 
der M i k u 1 i c z’schen Zink- und Brun s’schen Airolpaste, ist haupt¬ 
sächlich ein kosmetischer, welcher in erster Linie im Gesicht in Betracht 
kommt. Die Farbe derselben ist nämlich der Hautfarbe ziemlich ähn¬ 
lich, so dass sie unauffällg aufgetragen werden kann, dabei klebt sie gut 
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und ist auch unbegrenzt haltbar. Sie wird analog der Airolpaste nach 
Bruns Vorschrift unter Anwendung von Mucilago Gumm. arab. und 
Bolus alba hergestellt und enthält io Proz. Aristol. Die genaue Zu¬ 
sammensetzung ist: 

Aristol. S’O 
Mucilag. gumm. arab. 

Glycerin, aa io o 
Bol. alb. qu. s. 
ut fiat past. mollis. 

Da Aristol als Jodverbindung, speziell bei Berührung mit Metall - 
gegenständen, Eisenspateln etc. leicht eine Zersetzung erleiden kann, ist 
bei der Herstellung der Pasta darauf zu sehen, dass nur Hornspatel und 
Porzellanmörser verwendet werden, ebenso müssen, sofern die Pasta in 
Zinntuben abgefüllt wird, letztere innen mit Zeratpapier ausgelegt werden. 
Für die Praxis non aurea ist sie vielleicht zweckmässiger nur ad ollam 
albam zu verschreiben. Je nach Zusatz von Bolus resp. Glyzerin kann 
die Pasta nach Belieben härter oder weicher gehalten, die Konsistenz also 
reguliert werden. Sie dient zur Bedeckung kleinerer, nicht klaffender 
Schnitt- und Risswunden, von Hautrissen und Schrunden, von Hautab¬ 
schürfungen, von kleineren Operationswunden (nach Atherom-Lipomexstir¬ 
pationen etc.), besonders an Körperstellen, wo nicht leicht ein Verband 
anzubringen ist, wie in der Umgebung der Augenlider, der Lippen, der 
Nase, zum Schutze der Haut nach Entfernung der Nähte, um die Stich¬ 
kanäle vor weiterer Infektion zu schützen, zum Verschluss von Punktions- 
Öffnungen. Selbst grössere, genähte Operationswunden (so nach Blind¬ 
darmoperation) können in der Folge mit der Pasta verschlossen werden, 
welche regelmässig 2—3 Tage hält. Hier ersetzt sie also einen grösseren, 
unbequemen Verband. Die Pasta wird am besten mittels sterilem Glas¬ 
spatel direkt auf die Haut ohne weiteres aufgetragen oder es werden zur Ver¬ 
stärkung einige feine Wattefasern als ganz dünne Schichte mit eingeklebt. 
Wichtig ist, dass die Wunde nicht mehr blutet und dass die Umgebung 
derselben absolut trocken ist (eventuell vorerst mit Äther und Benzin ge¬ 
trocknet und von Fetten gereinigt wird). Die Pasta passt sich sehr gut 
der Umgebung an, eventuelle Niveaudifferenzen ausgleichend. Sie trocknet 
etwas langsam; zum rascheren Trocknen kann man auch einen indifferenten 
Puder noch aufstreuen. So angewendet leistet die Pasta in obigen Fallen 
immerhin gute Dienste. Das Anwendungsgebiet ist natürlich dem Aristol- 
öl gegenüber ein beschränktes. Immerhin stellen beide Präparate eine 
wesentliche Bereicherung der Aristoltherapie dar. S. 

Guajakose (flüssige Guajakol-Somatose), ein rationelles Guajakol - 
präparat. Von Josef D o b e r e r. (Wien. med. Press. No. 51 1907). 

Unter den Präparaten, von denen man sich bei der Behandlung der 
Lungentuberkulose Nutzen verspricht, spielen sicher die Kreosot- bzw. 
Guajakolderivate die grösste Rolle. Wenn das Guajakol auch vielleicht 
kein spezifisches Medikament gegen den Tuberkelbazillus ist, so beein¬ 
flusst es doch zweifellos in den meisten Fällen den Appetit und die Ex¬ 
pektoration günstig. Obwohl wir nun in dem Kreosotal und Duotal be¬ 
reits nicht ätzende, therapeutisch gut brauchbare Guajakolverbindungen 
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besitzen, so unternahm es Verf. doch gern, mit einer neuen derartigen 
Kombination, der „(juaja kose“ (Guajakol-Somatose) 
Versuche anzustellen, da ihm dieses Mittel infolge seiner rationellen Zu¬ 
sammensetzung besonders viel zu versprechen schien. 

Seine Erwartungen sind denn auch nicht enttäuscht worden. Die 
Guajakose wurde stets anstandslos genommen, regte den 
Appetit an und verursachte niemals Verdauungs¬ 
störungen. Was aber das Wichtigste ist: in allen Fällen von 
Lungenspitzenkatarrh konnte Verf. eine Gewichts¬ 
zunahme verzeichnen und gleichzeitig bildeten sich 
die physikalischen Symptome der Erkrankung 
zurück. 

Verf.’s Ergebnisse am Krankenbett berechtigen zu dem Schlüsse, dass 
die Guajakose ein wirksames Mittel im Kampfe gegen beginnende Lungen¬ 
tuberkulose ist, wie es nach der Zusammensetzung zu erwarten ist. 

Guajakose enthält das wirksame Guajakol in Form des nicht ätzen¬ 
den, ungiftigen guajakolsulfosauren Kalziums. Rossbach hat seiner¬ 
zeit Tieren bekanntlich 30 g Guajakolsulfosäure verfüttern können, ohne 
dass irgend welche Reizerscheinungen auftraten. Eine schädliche Beein¬ 
flussung der Herzaktion ist (im Gegensatz zu dem für das Cor nicht in¬ 
differenten Kalium) nicht zu befürchten. Auch dieser Vorzug dürfte für 
die therapeutische Brauchbarkeit des Mittels der Lungentuberkulose nicht 
bedeutungslos sein. Durch die Kombination mit der appetitanregenden, 
roborierenden Somatose gewinnt das Mittel noch erheblich'an Wert. Die 
Hauptaufgabe bei der Therapie der Lungenphthise gipfelt ja in der Er¬ 
nährung der Patienten. Wie wenig da oft mit allgemeinen Vorschriften: 
viel Fleisch, viel Eier, viel Milch zu erreichen ist, ist jedem Praktiker 
hinreichend bekannt. Ein derartiges Präparat, das gerne genommen 
wird (die Guajakose hat einen aromatisch-bitteren, durchaus nicht unan¬ 
genehmen Geschmack) und in seiner Zusammensetzung die Gewähr einer 
bestimmten Wirksamkeit besitzt, ist daher für die Praxis von wirklichem 
Wert. S. 

Zur neueren Morphinforschung, mit besonderer Berücksichtigung 

des Morphinbrommethylats. Von L. H i r s c h 1 a ff. (Therap. 

Monatschr. Oktbr, 1908). 

In eingehender Studie bespricht der Verfasser zunächst die historische 
Entwicklung unserer Kenntnis des Morphins nach medizinischer und che¬ 
mischer Richtung und geht darauf zu den Versuchen über, welche er mit 
dem Morphinbrommethylat (Morphosan „ Riedel “) anstellte, nachdem 
die pharmakologischen und physiologischen Prüfungen des Präparats die 
Tatsache einer weitgehenden Entgiftung des Morphins durch Umwandlung 
in das Brommethylat ergeben hatten. 

Hirschlaff hat das Morphiumbrommethylat im Laufe dreier 
Jahre nach verschiedenen Richtungen hin erprobt, und zwar mit folgen¬ 
den äusserst günstigen Ergebnissen hinsichtlich 

a) der schmerzstillenden Wirkung, 

b) der hustenlindernden Wirkung, 

c) der beruhigenden und schlafbringenden Wirkung, 
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d) der Anwendung zur Morphium-Entziehuffgfckur, 

e) als Antiepileptikum bei Kindern, 

f) zur Moderation der Skopolaminwirkung. 

Morphosan wirkt dem salzsauren Morphin qualitativ nach jeder Rich¬ 
tung hin gleich. In quantitativer Hinsicht ist die Wirkung des Morphin^ 
brommethylates erheblich abgeschwächt gegenüber der des salzsauren 
Morphins und beträgt nur noch ungefähr ein zehntel dieser. 

Die Dosierung des M. brommethyl. ist folgende: a) Innerlich. Bei 
Kindern je nach dem Alter 0,02—0,1 g als Pulver oder in Form der 
5 proz. Lösung (4—40 Tropfen), mehrmals täglich. Bei Erwachsenen 
0,05—0,2 g als Pulver oder in 5 proz. Lösung (20 Tropfen bis 1 Tee¬ 
löffel), mehrmals täglich. b) Subkutan 0,1 — 0,25 g = 2 —5 ccm der 
5 proz. Lösung, ev. mehrmals täglich. Eine Höchstdosis besteht nicht, 
doch dürfte bei Kindern eine Tagesdosis von 0,3 g, bei Erwachsenen 
eine solche von 0,75—1,0 g zu überschreiten selten notwendig sein. Bei 
Morphinisten kann die Tagesdosis ohne jede Gefahr noch sehr viel höher 
gewählt werden. Die 5 proz. Lösung des Präparats färbt sich beim Steri¬ 
lisieren braun und kristallisiert leicht aus, sie muss dann zur Lösung des 
Niederschlages vor dem Gebrauche in heisses Wasser gestellt werden. 

Es ist zu hoffen, dass durch die Einführung des Morphinbromme- 
thylates in die ärztliche Praxis der Anwendungskreis der Morphinpräpa¬ 
rate erheblich erweitert wird, und dass zugleich durch diese Medikation 
der Entstehung des fatalen Morphinismus, eines der beklagenswertesten 
Krankheitsbilder, dem besonders Ärzte, Apotheker und Krankenpflege¬ 
personen in so grosser Zahl zum Opfer fallen, in fast allen Fällen vor¬ 
gebeugt wird. 


, Bücherbesprechungen. 

Körperliche und geistige Entwicklung eines Kindes. 
Von Dr. M. W. Shinn. Herausgegeben von Prof. Dr. Glabbach 
und G. Weber. Gr. 8°, VIII, 654 S. Langensalza 1908. Schul¬ 
buchhandlung von F. G. L. Gressler, brosch. 9 M., geb. 11 M. 

Das Buch stellt eine wertvolle Bereicherung der Literatur über 
die Psychologie des Kindes und eine Ergänzung des bekannten Preyer¬ 
sehen Buches dar. 

Die kolossale Arbeit, welche die Verfasserin sich gemacht hat, indem 
sie alles ihr bemerkenswert Erscheinende bei der Entwicklung ihrer Nichte 
aufzeichnete, und wovon das Buch nur ein Auszug ist, verdient gewiss alle 
Anerkennung. 

Trotzdem ist Ref. der Meinung, dass das Werk durch Kürzungen 
gewonnen haben würde. Bei dem gegenwärtigen Stande der Lehre der 
Psychologie des Kindes ist es ja zwar noch nicht möglich anzugeben, 
auf welche Punkte es bei solchen Aufzeichnungen besonders ankommt, 
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und wird dementsprechend viel mit aufgezeichnet werden, was sich in 
späterer Zeit als unwichtig und nebensächlich heraussteilen wird. 

Trotzalledem aber scheint Ref. doch einer Menge höchst nebensäch¬ 
licher Dinge allzuviel Raum gewährt worden zu sein und würde eine kri¬ 
tische Kürzung seiner Ansicht nach dem Werke nur von Vorteil sein. 

Heyn (Chemnitz). 

Experimentelle Pädagogik mit besonderer Rück¬ 
sicht auf die Erziehung durch die Tat. Von Dr. A. 
Lay. (Aus Natur und Geisteswelt Bd. 224.) Leipzig 1908. 
Gr. 8°, 125 S. Verlag von B. G. Teubner. Preis 1,25 M. 

Die experimentelle Pädagogik hat ihren Ursprung in dem modernen 
naturwissenschaftlichen, insbesondere in dem biologischen Denken und 
Forschen. Die experimentelle Forschungsmethode ist mit bestem Frfolg 
vom Gebiet der Physik und Chemie auf das der Bro^ogie und Physiologie 
und von diesem auf das der Psychologie und Medizin verpflanzt 
worden. 

Diese Methode ist auch zur Lösung von Fragen verwandt worden, 
welche die Entwicklung und Erziehung des Kindes nach Leib und Seele 
betreffen. — Das Buch ist so reich an interessanten und wichtigen Fragen 
und deren Beantwortung, dass ein noch so ausführliches Referat auch 
nicht annähernd genügen kann. Es kann nicht eindringlich genug 
auf das Büchlein selbst verwiesen werden. 

Fritz Rosenfeld (Stuttgart). 

Das menschliche Gebiss, seine Erkrankungen und 
Pflege. Von Fritz Jäger, prakt. Zahnarzt. Kl. 4®, 94 S., 
24 Abb. und 1 Doppeltafel. (Aus Natur u. Geisteswelt, Bd. 229.) 
Leipzig 1908. Verlag von B. G. Teubner. Preis 1,25 M. 

Die leicht verständliche Abhandlung, welche in dem 229. Bändchen 
der wissenschaftlich - gemeinverständlichen Darstellungen aus Natur und 
Geisterwelt veröffentlicht wird, trifft ihr Ziel, über den Gegenstand Auf¬ 
klärung und Belehrung ins Volk zu bringen, gut. Es ist eine erschöp¬ 
fende Darstellung. In 3 Abschnitten bespricht Verfasser die Anatomie, 
die Pathologie, sowie die Prophylaxe und Therapie der Zahn- und 
Mundkrankheiten. Im 4. Abschnitt bricht er eine Lanze für die Schul¬ 
zahnkliniken nach dem Muster des Strassburger Instituts. 

Schalenkamp (Crombach i. W.) 

Das dentale Empyem des antrum Highmori. 
Von Dr. med. Johs. Alb. Reinmöller, Arzt und 
Zahnarzt. Gr. 8 °, 44 S. m. v. Abb. Rostock i./M. 1908. B. G. 
Leopold. Preis 4 M. 

Der Verfasser der 41 Seiten starken Broschüre hatte Gelegenheit, 
eine grosse Anzahl von Kieferhöhlen-Empyemen sowohl in seiner Privat¬ 
praxis als auch in dem zahnärztlichen Universitäts-Institut zu Rostok, als 
Dozent dieser Anstalt, zu operieren, wie auch nach der Operation den 
Verlauf der Behandlung zu beobachten. 

Aus einigen einleitenden Bemerkungen erkennen wir, dass in der 
Literatur nicht selten die Frage auftaucht, welchen Ursprunges — den- 
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talen oder nasalen — das Empyem sein kann. Im allgemeinen herrschte 
bis jetzt die Ansicht vor, dass die Empyeme nasalen Ursprunges einen 
weit höheren Prozentsatz für sich beanspruchen gegenüber denen, die 
von den Zähnen ausgehen. Reinmöller versucht nun an der Hand 
von über 20 Krankengeschichten seine Ansicht dahin zu modifizieren, 
dass doch wohl eine weit grössere Anzahl von Empyemen krankhafte 
Zähne (periodontitische) als Ursache haben. Die bisherige Verkennung 
dieser ätiologischen Momente führt er auf die mangelhaften Unter¬ 
such. ungsmethoden zurück, die dem Arzt wie Zahnarzt lange Zeit zur Ver¬ 
fügung standen. 

Röntgenogramme und Induktionsapparat ermöglichen heute die ge¬ 
naue diagnostische Feststellung eines dentalen Empyems. — Einige ein¬ 
gehende differentialdiagnostische Bemerkungen über die operierten Fälle 
vervollständigen die interessanten und fleissig zusammengestellten Beweise 
der Ansicht des Autors. 

Reinmöller kommt nach allen seinen krankengeschicht¬ 
lichen Ausführungen zu dem Resultat, dass nachstehende drei Möglich¬ 
keiten für den Durchbruch eines periodontitischen Herdes nach dem Antrum 
vorhanden sind: 

1. Eine akute Periodontitis kann direkt durchbrechen. Es ist aller¬ 
dings damit noch nicht gesagt, dass auch ein akutes Empyem daraus 
entsteht. R. glaubt sogar auf Grund seiner klinischen Beobachtungen, 
dass die Fälle, in denen sich an eine akute Periodontitis schon ein akutes 
Empyem anschliesst, die selteneren sind. 

2. Eine chronische Periodontitis. 

3. Eine . chronische Periodontitis mit akutem periodontitischem 
Nachschub. 

Die Wege, die den Infektionserregern offen stehen, um den Krank¬ 
heitsprozess an der Wurzelspitze hervorzurufen, sind folgende: 

Der häufigste Weg ist der von einer kariösen Stelle aus durch Pulpa 
und foramen apicale, denn die Caries der Zähne ist die verbreitetste der 
hier in Frage kommenden Erkrankungen. Ferner kann die Infektion vom 
Zahnhals aus nach Lockerung oder Zerstörung des ligamentum circulare 
erfolgen, wie bei den Stomatitiden und vor allem bei der Alveolar¬ 
pyorrhoe. Drittens können periodontitische Prozesse von einer Zahn¬ 
wurzelspitze nach einer benachbarten weitergeleitet werden und so eben¬ 
falls Veranlassung eines Durchbruches nach der Kieferhöhle werden. 
Diese letzte Möglichkeit dürfte meines Erachtens eine grosse Selten¬ 
heit sein. 

Die Symptome des Empyems sind charakteristisch und z. T. wohl 
auch als bekannt vorauszusetzen. Diagnostisch habe ich die Untersuchungs¬ 
möglichkeiten schon oben erwähnt. Therapeutisch hat man sich 
danach zu richten, ob das dentale Empyem ein akutes oder chro¬ 
nisches. Beim akuten genügt nach Eröffnung des Antrums mit dem Troi- 
kar — vorausgesetzt, dass keine Kommunikation zwischen Antrum und 
Alveole besteht — eine einige Tage durchzuführende Spülung des An¬ 
trums mit Ht0 2 . 

Das chronische Empyem erfordert eine ausgedehntere Operation. 
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Die Coope r ’ sehe/Methode der Operation (die Eröffnung des Antrums 
von der Alveole des extrahierten Zahnes aus) ist die am meisten ge¬ 
bräuchliche. 

Es würde zu weit fuhren, noch die Operationstechnik und die dazu 
notwendigen Instrumente an dieser Stelle zu beschreiben, die R e in- 
rn ö 11 e r als Schüler des Geheimrat P a r t s c h , (Breslau) genau nach 
dessen Methode auf den letzten 11 Seiten seiner Arbeit angibt. 

Prognostisch ist das dentale Empyem in seiner Heilung vom akuten, 
wie chronischen Charakter abhängig. 

Die vorliegende Inhaltsangabe über die R e i n m ö 11 e r ’sche Ab¬ 
handlung skizziert in kurzen Zügen eine Erkrankung, die gewiss in nicht 
seltenen Fällen weder vom Arzt wie Zahnarzt als Empyem diagnostiziert 
wird. Welche unangenehmen Komplikationen für den Patienten durch 
schlechte Zähne entstehen können — einerseits —, und die relativ 
leichte Möglichkeit der Operation und Heilung des Empyems durch den 
Arzt im Verein mit dem Zahnarzt — andererseits, in der Arbeit an 
zahlreichen Krankenfällen aus der Praxis zusammengestellt und sowohl 
dem Arzt wie Zahnarzt klar vor Augen geführt zu haben, ist das Ver¬ 
dienst Reinmöllers. 

Die Broschüre empfehle ich jedem Arzt wie Zahnarzt in seine Biblio¬ 
thek, da sie bis jetzt die einzige ist, die sich in so ausführlicher Form, 
sowohl textlich, wie in Abbildungen, mit dem Empyem beschäftigt. 

Zimmer (Greifswald). 

Vom Tode. Eine gemeinverständliche Darstellung von Professor Dr. 
Oscar Bloch. Gr. 8°, 32 S. Lfg. 1/2 Stuttgart 1908. Axel 
Junker. Preis 2,40 M. 

Soweit die erste Lieferung erkennen lässt, handelt es sich um eine 
sehr zweckmässige Schrift, die jeder Arzt seinem Patienten empfehlen 
kann. Bloch hat sich in diesem Werke das Ziel gesetzt, die Todesfurcht 
als grundlos zu bekämpfen, indem er zunächst zeigt, dass der Tod das 
notwendige Ende alles Lebens ist und aus dem Wesen des Lebens als 
naturgemässe Folge sich ergibt, sodann an zahlreichen zuverlässigen Bei¬ 
spielen aus der Geschichte und Literatur und eigenen Beobachtungen zeigt, 
wie über die letzten Augenblicke verschiedener Menschen beweist, dass 
der Tod im allgemeinen ganz sanft bei umnebeltem Bewusstsein des 
Sterbenden erfolgt. Dem ersten Band, der die allgemeine Darstellung 
des Themas gibt, ist ein zweiter Band an geschlossen, in dem für die 
einzelnen Fälle in alphabetischer Reihenfolge ausführlichere Mitteilungen 
gegeben werden über den Lebenslauf und den Tod der im allgemeinen 
Teil erwähnten Personen. Hoppe (Königsberg i. Pr.) 

Chronischer Magenkatarrh (Gastritis chronica). 
Von Hofrat Dr. Friedrich Crämer. Gr. 8°, IV und 
168 S. mit 4 Kunstdrucktafeln. München 1908. J. F. Lehmann’s 
Verlag. Preis 4 M. 

Nachdem in den ersten 3 Vorlesungen über Magen- und Darmkrank¬ 
heiten der Verf. die Magenerweiterung, die Darmatonie und die Einwirkung 
der Genussmittel auf den Organismus, speziell auf die Verdauungsorgane 
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besprochen hat, behandelt er in der vorliegenden vierten den chronischen 
Magenkatarrh in sieben Vorlesungsabschnitten. 

Im ersten spezifiziert er den Begriff dieses Leidens dahin, dass er 
sagt: „Wir verstehen unter chronischer Gastritis eine katarrhalisch ent¬ 
zündliche Erkrankung der Schleimhaut des Magens, die primär oder se¬ 
kundär auftreten kann, zu einer Störung der Sekretion, meist in depres¬ 
siver Richtung, zur Verminderung der Resorption und Schwächung der 
Motilität führen kann, ohne dass aber alle drei Funktionen zu gleicher 
Zeit und in gleichem Grade gestört sein müssen.“ 

Im 2. Abschnitt bespricht er die Ätiologie, und macht unter an¬ 
derem darauf aufmerksam, dass das Leiden nicht selten an eine konsti¬ 
tutionelle Schwäche gebunden zu sein scheint, häufig auch ausser den 
bekannte! en Ursachen mit anderen Organleiden, besonders Eite¬ 
rungen im Nasenrachenraum und den Nebenhöhlen zusammenhängt. 

Der 3. Abschnitt ist der path. Anatomie gewidmet und mit sauberen 
instruktiven Abbildungen ausgestattet. Dann bringt er in den weiteren 
Abschnitten die sehr umfangreiche Symptomatologie und Diagnose des 
Leidens und schliesst mit einer detaillierten Darstellung der Therapie 
desselben. Die Lektüre ist ein Genuss und sicher ein Gewinn. 

Schalenkamp (Crombach). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Ear disease in infancy and childhood. Von J. A. 
K e n e fi c k. 

Zur Behandlung der Otitis bei Kindern empfiehlt K e n e f i c k die 
Punktion des Trommelfells, sobald sich Eiter gebildet hat. Danach oder 
nach Ruptur des Trommelfelles soll das Ohr, der Nasenrachenraum und 
die Rosentnüllerschen Gruben mit Kochsalzlösung möglichst häufig aus¬ 
gespült werden. 

(The amer. journ. of obstetr. April 1908.) 

Burckhard (Würzburg). 

Tuberculosis of t he kidney, with report ofeases. 
Von R. B. H a 11 . 

Nierentuberkulose kommt nach Hall zustande entweder durch In¬ 
fektion auf dem Wege der Blut- oder Lymphbahnen, oder durch den 
Ureter von der Blase her fortgeleitet, oder aus der Nachbarschaft über¬ 
greifend. Der Urin ist dabei vermehrt, meist sauer, trüb, oft Tuberkel¬ 
bazillen enthaltend. Die Abendtemperatur ist meist erhöht. In 50 Proz. 
der Fälle ist die andere Niere gesund. Die Blasenschleimhaut in der Um¬ 
gebung der Ureterenmündung ist in der Regel entzündet, es soll, um 
dieses wichtige diagnostische Merkmal festzustellen, die cystoskopische 
Untersuchung niemals versäumt werden. Wenn die andere Niere gesund 
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ist, soll das erkrankte Organ selbst in vorgeschrittenen Fällen operativ. I 
entfernt werden. Die Aussichten für Heilung sind günstige. 

(The amer. journ. of obstetr., Nvbr. 1907.) 

Burckhard (Würzburg). 

Pertussis, a new method of treatmentwith report 
o f c a s e s. Von A, M. F e n d 1 e r. 

Zur Behandlung des Keuchhhustens verwendet Fendler eine 
Mischung von Antypyrin mit Brom, die gelöst mittels einer Glastube in 
den Larynx eingespritzt wird. Abwechselnd damit wird Bromoform ge¬ 
geben, und ausserdem regelmässig abends Pulvis Doweri. 

(The amer. journ. of obstetr., Juni 1908.) 

Burckhard (Würzburg). 

Pertussis (Tussis convulsiva. W hoo pin g - c ough.) 
Von H. B. Sheffield. 

Zur Behandlung des Keuchhustens empfiehlt Sheffield vor allem 
frische Luft und leichte Diät. Von Medikamenten haben sich ihm als be¬ 
sonders nützlich erwiesen Oleum eucalypti mit Tinctura benzoic. comp., 
sowie Extr. belladonnae mit Vin. Ipecacuanhae, Bromnatrium und Aqu. 
amygdalar. amar. 

(The amer. journ. of obstetr., Juni 1908.) 

Burckhard (Würzburg). 

Therest treatment in chorea. By John R u h r a h. 

Zunächst rät R. bei der Behandlung der Chorea Regulierung des 
Stuhles, strenge Bettruhe, Milchdiät und strengste Isolierung. Ferner 
bekommen die Patienten warme Bäder und werden „gemästet“. Die 
Überernährung ist neben der Ruhe der wesentlichste Faktor, ohne den 
ein Dauerresultat nicht erzielt werden kann. Medikamente sind nur in 
den seltensten Fällen nötig. 

Die Behandlungsdauer bis zur Heilung schwankte zwischen 10 und 
72 Tagen. H o c h h e i m (Halle a. S.). 

(Arch. of Ped. Febr. 1908.) 

Über den plötzlichen Tod eines anscheinend 
gesunden Brustkindes. Von F. Kässmann. 

Beschreibung eines ohne Prodromalerscheinungen aufgetretenen 
plötzlichen Todesfalles bei einem anscheinend gesunden, stets natür¬ 
lich ernährten Kinde (von 3 Monaten) einer neuropathischen 
Mutter. Die Sektion ergab nur eine wenig vergrösserte Thymus neben 
diffuser Lymphdrüsenvergrösserung. — 

Dieser Todesfall wird in Analogie gesetzt zu den plötzlichen 
Todesfällen, wie sie bei latenter Spasmophilie (Tetanie) künst¬ 
lich ernährter Kinder auftreten können; Verf. glaubt, „dass ganz 
allgemein die Neuropathie die Bedingungen für einen plötzlichen Tod 
schaffe.“ 

(Aus der Säuglings-Abteilung Magdeburg-Altstadt. — Monats¬ 
schrift für Kinderheilkunde, September 1908 .) 

S i t t 1 e r (Marburg). 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig — Druck von Julius Beltz, Hoflieferant, Langensalza. 
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